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1 

DE  l’accouchement  ARTIFICIEL  PAR  LES  VOIES  NATURELLES, 

SUBSTITUÉ  A l’opération  CÉSARIENNE  posf  mortem^  LORSQUE 

LE  TRAVAIL  EST  COMMENCÉ,  l’oRIFICE  CERVICAL  DILATÉ  OU 

DILATABLE. 

Le  conseil  de  tenter  raccouchement  artificiel  par  les  voies 
naturelles,  dans  le  cas  de  grossesse  avancée,  chez  les  femmes 
qui  viennent  de  mourir,  est  relativement  ancien  et  paraît  re- 
monter à Schenk  (1665). 

Toutelois  ce  conseil  avait  été  peu  suivi  et  était  presque  oublié, 
lorsque  quelques  cas  vraiment  extraordinaires  de  mort  appa- 
rente chez  des  femmes  grosses  et  en  première  ligne  le  fait  de 
Rigaudeaux,  attirèrent  l’attention  de  Raudelocque  et  de  ses  suc- 
cesseurs sur  ce  point.  Tous  pensèrent  qu’avant  de  recourir  à la 
section  césarienne  il  fallait  s’assurer  de  l’état  des  parties,  et 
chaque  fois  que  cela  serait  possible  faire  l’accouchement  par  les 
voies  naturelles. 

L’observation  de  Rigaudeaux  a donc  été  le  point  de  départ 
de  cette  pratique  nouvelle,  et  quelque  connu  que  soit  ce  fait,  il 
est  si  fécond  en  enseignements  que  je  crois  devoir  le  transcrire 
en  entier. 

Observation  communiquée  à M.  Bruhier  par  M.  Rigaudeaux,  chi- 
rurgien aide-major  des  hôpitaux  du  roy  et  chirurgien  juré,  accou- 
cheur, à Douai  (1). 

Il  fut  appelé  le  8 septembre  1745,  pour  accoucher  la  femme  de 
François  Dumont,  du  village  de  Lowarde,  à une  lieu  de  Douai.  On 
était  venu  le  chercher  à 5 heures  du  matin,  mais  il  n’avait  pu  y 
arriver  qu’à  8 heures  et  demie.  On  lui  dit,  en  entrant,  que  la  femme 


(1)  Observations  sur  les  causes  et  les  accidents  de  plusieurs  accouchements  • 
laborieux,  etc.,  par  M.  Levret  Journal  des  savants.  Janvier  1794,  p.  34. 


était  morte  depuis  près  de  “2  heures,  et  que  malheureusement  on 
n’avait  pu  trouver  de  chirurgien  pour  faire  l’opération  césarienne.  Il 
s’informa  des  accidents  qui  avaient  pu  causer  une  mort  si  promnte, 
et  on  lui  dit  que  la  morte  avait  commencé  à sentir  des  douleurs  pour 
accoucher  la  veille  vers  les  quatre  heures  du  soir;  que  la  nuit,  elles 
avaient  été  si  violentes,  qu’elle  en  était  tombée  plus  de  dix  fois  en 
faiblesse  et  en  convulsions;  et  que  le  matin  étant  sans  force  et  sans 
autres  secours  que  celui  de  la  sage-femme,  qui  ne  savait  pas  grand’- 
chose,  il  était  survenu,  vers  les  6 heures,  une  nouvelle  convulsion 
avec  écume  à la  bouche  qui  avait  été  suivie  de  mort. 

M.  Rigaudeaux  demanda  à voir  la  morte,  elle  était  déjà  ensevelie. 
Il  fît  ôter  le  suaire  pour  examiner  le  visage  et  le  ventre.  Il  tâta  le 
pouls  au  bras,  sur  le  cœur  et  au-dessus  des  clavicules,  sans  aper- 
cevoir aucun  mouvement  dans  les  artères.  Il  présenta  le  miroir  à la 
bouche,  et  la  glace  ne  fut  point  ternie.  11  y avait  beaucoup  d’écume  à 
la  bouche,  et  le  ventre  était  prodigieusement  gonflé. 

Il  ne  sait  pur  quel  pressentiment  il  s’avisa  de  porter  la  main  dans 
la  matrice,  dont  il  trouva  l’orifice  fort  dilaté,  et  où  il  sentit  les  eaux 
formées. 

11  déchira  les  mem.branes  et  sentit  la  tête  de  l’enfant  qui  était  bien 
tournée.  L’ayant  repoussée,  pour  avoir  la  liberté  d’introduire  la  main 
tout  entière,  il  mit  le  doigt  dans  la  bouche  de  l’enfant  qui  ne  don- 
nait aucun  signe  de  vie.  Ayant  remarqué  que  l’orifice  de  la  matrice 
était  suffisamment  ouvert,  il  retourna  l’enfant,  le  tira  par  les  pieds 
avec  assez  de  facilité,  il  le  mit  entre  les  mains  des  femmes  qui 
étaient  présentes.  Quoiqu’il  lui  parût  mort,  il  ne  laissa  pas  de  les 
exhorter  à lui  donner  des  soins,  soit  en  le  réchauffant,  soit  en  lui 
jetant  du  vin  chaud  sur  le  visage  et  même  sur  tout  le  corps.  Elles 
s’y  prêtèrent  d’autant  plus  volontiers,  que  l’enfant  leur  parut  beau. 
Mais  fatiguées  d’un  travail  de  trois  heures,  entièrement  inutile  en 
apparence,  elles  se  mirent  en  devoir  de  l’ensevelir.  Comme  elles  y 
procédaient,  une  d’elles  s’écria  qu’elle  lui  avait  vu  ouvrir  la  bouche. 
Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  ranimer  leur  zèle.  Le  vm,  le  vinai- 
gre, l’eau  de  la  reine  de  Hongrie  furent  employés,  et  l’enfant  donna 
sensiblement  des  signes  de  vie;  on  fut,  sur-le-champ,  avertir  M.  Ri- 
gaudeaux, qui  était  allé  dîner  chez  le  curé  du  village.  Il  vint  tout  de 
suite  et  connut  par  lui-même  la  vérité  du  rapport.  En  moins  d’un 
quart  d’heure  après  son  arrivée,  l’enfant  pleura  avec  autant  de  force 
que  s’il  était  né  heureusement. 
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M.  Rigaudeaux  voulut  voir  la  mère  une  seconde  fois;  on  l’avait 
ensevelie  et  même  bouchée.  Il  fit  enlever  tout  l’appareil  funèbre, 
examina  la  femme  avec  toute  son  attention  et  la  jugea  morte  comme 
après  le  premier  examen. 

Il  fut  cependant  surpris  que  quoiqu’elle  fût  morte  depuis  près  de  i 
sept  heures,  ses  bras  et  ses  jambes  fussent  restés  flexibles.  Il  avait  | 
de  l’esprit  volatil  de  sel  ammoniac,  il  en  fit  usage,  mais  inutilement. 

En  conséquence,  il  repartit  pour  Douai,  après  avoir  recommandé  aux 
femmes  présentes  de  ne  point  ensevelir  la  morte,  que  les  bras  et  les 
jambes  n’eussent  perdu  leur  flexibilité,  de  lui  frapper  de  temps  en 
temps  dans  les  mains,  de  lui  frotter  le  nez,  les  yeux  et  le  visage  avec 
du  vinaigre  et  de  l’eau  de  la  reine  de  Hongrie,  et  de  la  laisser  dans 
son  lit-  Il  partit  de  Lowarde  à une  heure  après-midi.  A cinq  heures 
du  soir,  le  beau-frère  de  la  femme  vint  lui  dire  que  la  morte  était  > 

ressuscitée  à trois  heures  et  demie.  Nous  laissons  à penser  au  lec-  1 

teur,  s’il  fut  étonné  et  si  ce  fut  avec  raison.  L’enfant  et  la  mère  re-  f 

prirent  si  bien  des  forces  qu’ils  sont  tous  deux  pleins  de  vie  (10  août  1 

1748),  et  l’on  dirait  même  que  tous  deux  se  portent  fort  bien,  si  la  I 
mère  n’était  restée  paralytique,  sourde  et  presque  muette;  au  reste,  i 
c’est  en  être  quitte  à bon  marché. 

1 

1 

il 

((  On  ne  saurait,  dit  Baudelocque  (1),  retracer  trop  souvent  à 1 
la  mémoire  de  ceux  qui  sont  dans  le  cas  de  faire  ces  sortes  d’o-  ! 
pérations,  l’observation  de  Rigaudeaux,  en  faisant  connaître  j 

combien  il  est  difficile,  en  quelques  cas,  de  distinguer  l’état  I 

d’asphyxie  d’une  mort  réelle;  elle  nous  apprend  qu’il  n’est  pas  j 

toujours  nécessaire  d’ouvrir  le  sein  de  la  femme  qui  paraît  pri- 
vée de  vie  depuis  quelque  temps,  pour  l’assurer  à son  enfant... 

Si  l’on  rencontrait  après  la  mort  de  la  femme  des  dispositions 
aussi  favorables  à l’accouchement  que  celles  qu’on  remarque  i 

dans  l’observation  de  Rigaudeaux,  il  faudrait  préférer  i’extrac-  j 

tion  de  l’enfant  ^ar  les  voies  ordinaires  à l’opération  césa-  ; 

rienne...  » Gapuron  (2)  ne  fait  guère  qu’abréger  Baudelocque. 


(1)  Baudelocque.  L’art  des  accouchements . Paris,  1796. 

2)  Gapuron.  Cours  théorique  et  pratique  d'accouchements.  Paris,  1811. 


« Si  l’on  peut  se  dispenser  d’ouvrir  le  ventre  de  la  femme 
après  la  mort,  c’est  lorsque  les  voies  naturelles  sont  assez  dila- 
tées pour  permettre  l’introduction  de  la  main  et  l’extractiou  de 
l’enfant,  comme  dans  l’observation  rapportée  par  Rigaudeaux. 
On  pourrait  même  dire  qu’alors  l’opération  césarienne  serait 
non-seulement  inutile  mais  encore  dangereuse,  supposé  que  la 
mort  ne  fût  pas  réelle,  ce  qui  peut  arriver  lorsqu’il  s’agit  d’une 
attaque  de  syncope,  d’hystérie  ou  d’asphyxie.  » 

Gardien  (I)  n’est  pas  moins  explicite  : 

« L’impossibilité  physique  d’extraire  l’enfant  par  la  voie  na- 
turelle, peut  seule  autoriser  son  extraction  par  l’instrument 
tranchant,  dans  le  cas  de  mort  de  la  mère.  Aussi,  toutes  les  fois 
que  l’orifice  est  suffisamment  dilaté  ou  susceptible  de  l’être  fa- 
cilement chez  une  femme  qui  est  morte  pendant  le  travail,  on 
doit  préférer  de  terminer  l’accouchement  par  les  voies  ordi- 
naires, soit  en  appliquant  le  forceps  si  la  tête  est  suffisamment 
engagée  pour  pouvoir  être  saisie  avec  cet  instrument,  scit  en 
allant  chercher  les  pieds  si  une  autre  partie  se  présente...  Pour- 
quoi ce  qui  se  pratique  chez  une  femme  vivante  ne  pourrait-il 
pas  avoir  lieu  chez  une  autre  quoiqu’elle  fût  morte,  puisque  la 
disposition  respective  des  parties  est  la  même?  11  est  si  difficile 
de  distinguer  un  état  d’asphyxie  d’une  mort  réelle,  qu’on  pour- 
rait croire  la  femme  morte  bien  qu’elle  ne  le  fût  pas.  » 

Les  conseils  donnés  par  Velpeau  (2)  ne  diffèrent  pas  des  pré- 
cédents ; 

«...  Quand  on  est  appelé  près  d’une  femme  qui  vient  de  mou- 
rir, il  faut  d’abord  s’assurer  de  l’état  du  bassin,  et  tâcher  d’ex- 
traire l’enfant  par  les  voies  naturelles,  toutes  les  fois  qu’elles 
sont  assez  spacieuses  pour  lui  donner  passage.  Ensuite  si  l’hys- 
térotomie  est  indispensable  on  la  pratique...  » 

On  pourrait  facilement  multiplier  ces  citations;  toutes  prou- 
veraient que  ce  sont  les  cas  de  rnort  apparente,  la  difficulté  ou 


(1)  Gardien.  T.  III,  p.  5S.  Paris,  1824. 

(2)  Velpeau.  Traité  complet  de  l'art  des  accouchements.  1835.  t.'II,  p.  454. 


plutôt  l'impossibilité  de  la  reconnaître  et  partant  la  crainte  de 
porter  le  bistouri  sur  une  femme  vivante,  qui  firent  conseiller 
à nos  accoucheurs  l’extraction  par  les  voies  naturelles  de  préfé- 
rence à l’opération  cérarienne. 

Tandis  qu’en  France  on  s’en  tenait  à ces  préceptes  prudents, 
en  Allemagne  on  se  montrait  plus  hardi.  Dès  1832,  Heymann 
propose  de  pratiquer  l’accouchement  forcé,  le  col  n’étant  ni 
effacé  ni  dilaté,  en  s’aidant,  si  cela  est  nécessaire,  de  son  débri- 
dement.  Proposition  qui  paraît  avoir  été  peu  goûtée  même  en 
Allemagne. 

Presque  en  même  temps  (1833),  Rizzoli  à la  suite  d’une  opé- 
ration césarienne  pos?  mortem,  opération  qui  lui  causa  beaucoup 
de  déboires  et  d’ennuis,  arrivait  à la  même  conclusion  que 
Heymann  et  la  vulgarisait  par  son  enseignement.  Tandis  que 
Técole  de  Bologne  s’engageait  résolument  dans  la  voie  indiquée 
par  Rizzoli  et  publiait  sur  ces  questions  des  faits  nombreux  et 
des  mémoires  pleins  d’intérêt,  on  s'en  tenait  en  Allemagne  et 
en  France  aux  conseils  des  classiques  (Siebold,  Nœgele,  Vel- 
peau, Ghailly,  Gazeaux),  et  sauf  le  cas  isolé  de  Duparcque,  les 
lettres  de  Devilliers  et  d’Ofterbourg,  il  faut  arriver  jusqu’en 
1861  pour  entendre  une  voix  autorisée  conseiller  l’accouche- 
ment forcé  après  la  mort,  même  au  prix  d’un  débridement 
du  col. 

« Je  ne  saurais  trop  insister,  dit  le  professeur  Depaul  (1),  avec 
presque  tous  ceux  qui  ont  étudié  cette  question,  sur  les  avan- 
tages qu’offre  l’extraction  de  l’enfant  par  les  voies  naturelles.  Il 
ne  faudrait  pas  craindre  de  porter  un  bistouri  sur  le  col  et  de 
débrider  par  des  incisions  multiples.  On  peut  obtenir  de  la  sorte, 
en  quelques  secondes,  une  dilatation  suffisamment  grande  pour 
faire  la  version  ou  une  application  de  forceps.  » 

Laissant  de  côté,  et  pour  y revenir,  l’accouchement  artificiel 


(1)  Discours  du  professeur  Depaul.  Discussion  sur  l’opération  césarienne  post 
mortem.  Mémoire  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  1861. 
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Xiost  mortem,  alors  que  le  travail  n’est  pas  commencé,  que  le  col 
a toute  sa  longueur,  examinons  le  mode  d’extraction  par  les 
voies  naturelles,  lorsque  le  travail  est  avancé,  le  col  dilaté  o;i 
dilatable. 

La  première  condition,  la  condition  indispensable,  c’est  que 
la  ceinture  osseuse  ait  ses  diamètres  physiologiques,  puisque 
la  réussite  n’est  possible  que  si  la  manœuvre  est  facile,  rapide. 

Le  fait  s’est  présenté.  Belluzi  partisan  de  l’accouchement  ar- 
tificiel pendant  l’agonie,  fut  obligé  d’attendre  la  mort  de  la  pa- 
tiente et  de  faire  l’opération  césarienne  à cause  d’un  rétrécisse- 
ment du  bassin. 

Belluzi,  1863.  — Femme  rachitique,  enceinte  de  7 mois,  mourant 
d’une  dyspnée  causée  a morbillo  retropuUo.  Il  ne  put  faire  l’accou- 
chement forcé  à cause  d’un  rétrécissement  extrême  du  hassin.  Il 
attendit  la  mort  de  la  femme,  pour  faire  l’opération  césarienne.  L’en- 
fant donna  quelques  légers  signes  de  vie. 

Cette  première  condition  remplie,  le  travail  avancé,  le  col 
dilaté  ou  facilement  dilatable,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
ou  bien  la  tête  est  profondément  engagée  dans  le  petit  bassin. 
Ou  bien  c’est  une  autre  partie  du  fcçtus  qui  se  présente  ; ou 
si  c’est  la  tête,  elle  est  restée  mobile  et  laisse  facilement  péné- 
trer la  main. 

Dans  le  premier  cas,  quand  la  tête  est  profondément  engagée 
et  fixée  dans  le  petit  bassin,  et  le  col  dilaté  ou  dilatable,  tous 
les  accoucheurs  sont  d’accord  : le  cas  ne  peut  laisser  place  à 
aucune  hésitation.  Il  est  de  toute  évidence  que  le  plus  déter- 
miné partisan  de  l’opération  césarienne  post  mortem  ne  pensera 
pas  à repousser  la  tête,  à la  faire  repasser  dans  le  grand  bassin, 
et  qu’une  apj)lication  du  forceps  est  la  seule  conduite  à suivre. 

Reinhart,  qui  cite  cinq  cas  d’application  de  forceps  sur  des 
femmes  enceintes  mortes,  fait  allusion  à un  succès  obtenu  par 
Jackson  fl).  L’application  avait  été  faite  une  demi-heure  après 


(1)  Merrimann.  Die  regelsvidrig  Geburt  uhers,  van  kilian 
Muncti.  De  i’ accouchement  artificiel  après  la  mort.  1864. 


cité  dans  E. 
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la  mort  de  la  mère;  après  de  longs  elForts,  il  put  rappeler  l’en- 
fant à la  vie.  C’est  le  seul  cas  de  succès  qui  fût  arrivé  à la  con- 
naissance de  Münch  en  1860.  Je  n’ai  pas  été  plus  heureux,  etje 
n’ai  trouvé  de  mon  côté  aucune  autre  application  de  forceps 
après  la  mort  avec  conservation  de  l'enfant. 

Devilliers  eut  à faire  une  application  de  forceps  dans  ces  con- 
ditions; elle  ne  paraît  pas  avoir  présenté  de  difficultés,  puis - 
qu’en  cinq  minutes  il  put  extraire  l’enfant,  qui  ne  donna  pas 
signe  de  vie.  Voici  les  traits  principaux  de  l’observation  : 

Devilliers,  février  1865.  — Primipare.  Enceinte  de  7 mois  et  demi, 
morte  à la  suite  d’un  vomissement  de  sang.  Il  y avait  eu  quelques 
douleurs;  l’oriflce  du  col  est  au  quart  de  la  dilatation.  On  ne  perçoit 
pas  les  bruits  du  cœur  de  l’enfant.  Le  mari  s’opposant  à l’opération 
césarienne,  Devilliers  plaça  la  femme  en  travers  du  lit,  et  fit  une 
application  de  forceps.  Il  put  extraire,  en  cinq  minutes,  un  fœtus  de 
l’âge  indiqué  plus  haut,  et  qui  ne  donna  pas  signe  de  vie. 

Je  crois  que  c’était  là  la  seule  conduite  à tenir  quand  bien 
même  la  famille  ne  se  fût  pas  opposée  à l’opération  césarienne. 

Lorsque,  dans  les  mêmes  conditions  (bassin  normal  et  col 
dilaté),  la  tête  est  mobile  au  détroit  supérieur,  ou  lorsqu’une 
autre  partie  du  fœtus  se  présente,  c’est  à la  version  qu’il  faut 
recourir. 

Cette  opération,  peut-être  plus  souvent  pratiquée,  a donné 
quelques  succès. 

Cependant,  plusieurs  accoucheurs  (Meissner,  Fulda,  d’Outre- 
pont)  ont  été  fort  opposés  à cette  pratique,  soutenant  que,  s’il  | 
est  vrai  que  dans  ces  circonstances,  les  membranes  étant  in- 
tactes, l’introduction  de  la  main,  la  recherche  des  pieds,  l’évo-  . 
lution,  sont  rapides  et  sans  danger  pour  le  fœtus,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’extraction,  pendant  laquelle  on  peut  rencon-  j 
>;  trer  et  on  a rencontré  en  effet  des  difficultés.  La  circulation 

h.  ' n’existant  plus  chez  la  mère,  le  moindre  effort  mal  dirigé,  la  u 

plus  légère  perte  de  temps  est  capable  d’anéantir  le  souffle  de  Sa 
I . vie  qui  persiste  encore  chez  le  fœtus.  , «o 

ffi  : , 

■y-'--  ^ 
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Cette  opinion  repose  sur  une  fausse  interprétation,  sur  une 
connaissance  incomplète  des  faits.  Très-soutenable  si  Ton  ne 
considère  qu’un  fait  isolé,  elle  ne  l’est  plus  si  l’on  envisage  une 
série,  elle  l’est  moins  encore  si  l’on  fait  entrer  en  ligne  de 
compte  les  résultats  de  l’opération  césarienne  iwst  mortem. 

Laissant  momentanément  de  côté  les  opérations  faites  dans 
des  cas  de  mort  apparente,  et  qui  constitueront  le  plus  puissant 
argument  en  notre  faveur,  si  nous  nous  en  tenons  à la  version 
faite  sur  des  femmes  mortes  pendant  le  travail,  nous  avons  pu 
réunir  cinq  observations,  dont  deux  malheureusement  man- 
quent de  détails  suffisants. 

Ces  cinq  observations  sont  celles  de  : 


-Verhôff 1819 

Talinucci 1854 

Bataille  (cité  par  Letenneur) 1861 

Franchini 1861 

Guéniot 1863 


Voici  ces  observations  dans  leurs  traits  principaux  : 

Observation  de  Verhoff,  de  Schoonhwen  (Holfande).  — Grossesse  à 
terme.  Insertion  du  placenta  sur  le  col.  Mort  par  suite  d’hérnor- 
rhagie.  Version  post  mortem. 

30  ans.  Sixième  grossesse.  5 accouchements  heureux  antérieurs. 

La  malade  perdait  en  abondance  du  sang  depuis  plusieurs  jours. 
Pouls  très-petit.  Faiblesse  générale  excessive.  On  trouva  le  placenta 
tombé  en  grande  partie  dans  le  vagin.  Le  sang  coulait  en  abondance 
et  constamment.  Présentation  transversale.  A peine  la  main  était-elle 
introduite  dans  le  vagin,  que  la  femme  fut  prise  d’une  attaque  con- 
vulsive et  mourut.  L’accoucheur  retira  la  main  pour  donner  des  soins 
à la  femme.  Le  placenta  expulsé  était  alors  entre  les  cuisses;  l’hémor- 
rhagie arrêtée.  Après  dix  minutes  de  soins  donnés  infructueusement 
à la  mère,  il  fit  la  version  et  l’extraction  d’un  enfant  mâle  à terme. 
Le  col  était  mou  et  largement  dilaté;  l’opération  fut  faite  prompte- 
ment. Il  ne  s’écoula  pas  une  goutte  de  sang  par  le  cordon.  Corps 
flasque;  anus  béant.  Après  desseins  prolongés  donnés  à l’enfant  et 
notamment  après  avoir  laissé  tomber  goutte  à goutte,  sur  la  poitrine. 


de  l’ammoniaque  liquide,  la  respiration  s’établit,  et  l’enfant  continua 
à vivre. 

Efforts  inutiles  pour  ramener  la  mère  à la  vie. 

Talinucci,  18.^)4.  — Maria  Munni,  2'2  ans,  neuvième  mois  de  gros- 
sesse. Eclampsie.  On  ne  put  reconnaître  ni  mouvements,  ni  batte- 
ments du  cœur  fœtaux;  faible  souffle  placentaire.  Le  dernier  soupir 
rendu,  Talinucci  procède  à l’examen  des  organes  génitaux,  il  trouve 
le  col  effacé;  l’orifice  utérin  présentant  le  diamètre  d’une  pièce  de 
1 franc,  souple,  se  prêtant  à la  dilatation.  Malgré  l’opposition  d’un 
confrère  qui  voulait  qu’on  fît  l'opération  césarienne,  il  fit  pénétrer 
la  main  à travers  l’oriiice,  rompit  la  poche,  alla  à la  recherche  des 
pieds,  fit  la  version  et  put  extraire  un  fœtus  du  sexe  masculin,  qui 
donna  quelques  signes  de  vie. 

Verardini,  Del  porto  Forzato,  p.  29. 

Observation  de  Bataille  (citée  par  Letenneur,  1861). 

M'“«  X...,  26  ans.  Deuxième  grossesse  à terme.  Prise  à 3 heures 
de  l’après-midi  d’une  première  attaque  d’éclampsie,  elle  expire  un 
quart  d’heure  après.  Le  col  présentait  une  dilatation  de  3 centi- 
mètres. Celte  mort  si  subite  pouvant  n’êfre  qu’apparente.  Bataille 
croit  devoir  recourir  à l’accouchement  par  les  voies  naturelles.  Les 
parties  ne  présentant  que  peu  de  tonicité  et  de  contractilité,  la  dila- 
tation fut  rapide;  l’opération  ne  demanda  que  quelques  minutes. 
L’enfant  vint  en  état  d’asphyxie  ; après  dix  minutes  de  soins  i^respi- 
ration  artificielle,  etc.),  la  respiration  s’établit;  l’enfant  vécut  jusqu’à 
lO  heures  du  soir  (sept  heures). 

Franchini,  1861. — Melega  Luigi  in  Ferrari.  Le  mari  avait  déclaré 
s’opposer  à l’opération  césarienne.  On  put  retirer,  par  les  voies  natu- 
relles, grâce  à la  dilatation  et  avec  la  plus  grande  facilité,  un  fœtus 
vivant  et  qu’on  put  sauver  ainsi.  (Pas  d’autres  détails.  Verardini.  Del 
parto  forzato,  p.  341.) 

Guéniot,  août  1863.  — Grossesse  au  neuvième  mois;  mort  subite. 
Version  post  mortem.  Débridement  du  col;  forceps;  enfant  mort  au 
passage. 

On  notait  les  battements  réguliers  du  cœur  du  fœtus.  Col  mou. 
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dilatable.  La  version  réussit  ainsi  que  l’extraclion  jusqu’à  la  tète. 
Débridement  à droite  et  à gauche  du  col  auquel  on  attribuait  l’obs- 
tacle. La  tête  ne  cède  pas;  application  de  forceps.  Extraction.  Il  fût 
impossible  de  rappeler  l’enfant  à la  vie. 

(E.  Munch.  Thèse  inaug.,  p.  SL) 


Ainsi,  sur  cinq  versions  faites  après  la  mort,  deux  enfants 
naissent  vivants  et  continuent  à vivre;  le  troisième  meurt  au 
bout  de  sept  heures;  le  quatrième  ne  donne  que  quelques 
signes  de  vie;  le  cinquième  meurt,  et  probablement  pendant 
l’opération. 

Dans  le  cas  de  Verhôff,  le  col  était  mou  et  largement  dilaté 
l’opération  fut  faite  promptement;  l’enfant  vint  en  état  d’as- 
phyxie, mais  il  put  être  rappelé  à la  vie  et  continua  à vivre. 

I Dans  celui  de  Pranchini,  on  retira,  est-il  dit,  avec  la  plus 
grande  facilité  un  fœtus  vivant,  et  qu’on  put  sauver  ainsi.  On 
ne  relate  aucnn  détail  sur  l’état  du  col. 

I Dans  l’observation  de  Bataille,  le  col  présentait  une  dilata- 
tion de  3 centimètres;  la  dilatation  fut  rapide,  l’opération  ne 
I demanda  que  quelques  minutes.  L’enfant  vécut  sept  heures. 

I Dans  celle  de  Talinucci  le  col  est  elïacé,  l’orifice  utérin  pré- 
sente le  diamètre  d’une  pièce  de  1 franc;  mais  les  bords  sont 
î souples  et  se  prêtent  à une  rapide  dilatation.  Il  n’est  pas  dit 
combien  de  temps  dura  l’opération,  ni  si  l’extraction  présenta 
j quelques  difficultés.  L’enfant  ne  donna  que  quelques  signes 
: de  vie. 

Enfin,  dans  l’observation  de  Guéniot,  on  perçoit  les  batte- 
i ments  réguliers  du  cœur  du  fœtus  au  moment  de  l’opération. 
Bien  que  le  col  fût  mou,  dilatable,  si  l’évolution  et  l’extraction 
du  tronc  furent  faciles,  il  n’en  fut  pas  de  même  pour  la  tête, 
dont  la  sortie  présenta  des  difficultés.  Il  fallut  débrider  le  col, 
i d’où  paraissait  venir  l’obstacle;  cela  ne  fut  pas  suffisant  : une 
application  de  forceps  fut  nécessaire  pour  extraire  la  tête.  L’en- 
fant ne  put  être  rappelé  à la  vie  et  paraît  bien  être  mort  pen- 
dant l’opération. 

Cependant,  le  résultat  de  ces  cinq  versions  post  moi-tem  doit 


être  considéré  comme  satisfaisant;  et,  si  les  faits  étaient  plus 
nombreux,  la  proportion  des  enfants  survivants  restant  la  même, 
il  serait  impossible  de  rien  dire  de  plus  éloquent  en  faveur  de 
cette  opération.  Et  cela  malgré  le  fait  de  Guéniot  et  la  mort 
probable  de  l’enfant  pendant  la  manœuvre.  Il  est  incontestable 
pourtant  que  l’extraction  faite  dans  ces  conditions  peut  présen- 
ter des  difficultés  qui  font  courir  à l’enfant  un  sérieux  danger. 

Ce  danger  existe  déjà  pendant  le  temps  de  l’extraction  chez 
la  femme  vivante;  il  est  autrement  grand  chez  la  femme  morte, 
alors  que  l’échange  gazeux  n’a  plus  lieu  du  placenta  maternel 
au  placenta  fœtal.  Le  plus  léger  retard  peut  être  fatal  ; et  c’est 
dans  ces  cas  que,  l’utérus  ne  se  contractant  pas,  la  tête  et  les 
bras  se  défléchissent;  de  plus,  le  col  n’ayant  été  qu’en  partie  et 
très-rapidement  dilaté,  revient  sur  lui-même,  se  resserre  à la 
manière  d’une  boutonnière,  s’accroche  par  son  hord  au  men- 
ton et  à l’occiput,  et  accompagne  la  tête  jusqu’à  la  vulve.  La 
difficulté  peut  être  grande,  et  le  temps  dépensé  en  ces  manœu- 
vres assez  long.  Je  le  sais  par  expérience,  m’étant  trouvé  en 
face  de  cette  complication  dans  des  circonstances  presque  ana- 
logues. Il  s’agissait  d’une  jeune  primipare  enceinte  de  huit 
mois,  atteinte  d’éclampsie,  dans  le  coma  depuis  plusieurs  heures, 
et  chez  laquelle  les  différents  traitements  n’avaient  donné 
aucun  résultat. 

L’enfant  était  mort.  Le  col  était  effacé,  dilaté  comme  une 
pièce  de  1 franc.  Je  pris  la  résolution  de  vider  l’utérus,  ce  qui 
donna  le  résultat  attendu  presque  immédiatement.  Vingt  mi- 
nutes après,  la  patiente  sortait  du  coma  et  n’avait  plus  d’atta- 
ques. La  dilatation  du  col,  la  rupture  des  membranes  et  la 
recherche  des  pieds,  l’évolution  du  fœtus,  la  sortie  du  tronc,  ne 
demandèrent  que  quelques  instants;  mais  il  n’en  fut  pas  de 
même  de  l’extraction  de  la  tête  : le  col  l’accompagna  jusqu’à  la 
vulve  ; je  pus  avec  les  doigts  dégager  la  tête,  mais  cela  demanda 
une  dizaine  de  minutes,  pendant  lesquelles  si  le  fœtus  n’avait 
pas  été  mort,  il  eût  couru  les  plus  grands  dangers. 

Je  ne  veux  donc  en  aucune  façon  pallier  ou  atténuer  les  dan- 
gers de  cette  complication.  Mais  ce  n’est  nullement  un  motif 
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pour  abandonner  raccouchement  par  les  voies  naturelles;  car 
' d’une  part  ce  danger  est  rare,  et  de  l’autre  ce  danger  est  large- 
ment compensé  par  la  promptitude  avec  laquelle  on  peut  agir. 

La  version  peut  se  faire  à l’instant  même  de  la  mort;  elle 
I peut  se  faire,  et  c’est  là  un  avantage  inappréciable,  pendant 
l’agonie. 

L’opération  césarienne  entraîne  avec  elle  des  hésitations,  des 
retards  inévitables . 

La  connaissance  des  résultats  donnés  par  l’opération  césa- 
riennejîos?  mortem  est  indispensable  pour  apprécier  avec  équité 
les  résultats  de  l’accouchement  artificiel  par  les  voies  naturelles, 
que  le  col  soit  dilaté  ou  dilatable  comme  dans  les  cas  précédents, 
i ou  qu’il  ait  conservé  toute  sa  longueur  ou  une  partie  de  sa  lon- 
i gueur  comme  dans  ceux  que  nous  examinerons  plus  tard. 

I Lorsque  le  fœtus  survit  à la  mère,  le  temps  pendant  lequel  il 
I lui  slirvit  est  en  général  très- court;  il  dépend  du  genre  de  mort, 
( de  sa  rapidité.  Les  données  que  nous  possédons  à cet  égard  nous 
M viennent  d’une  part  d’expériences  physiologiques,  d’autre  part 
t de  statistiques  d’opérations  césariennes  post  mortem. 
i Les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Breslau  (1868)  à la 
suite  d’expériences  sur  des  lièvres,  des  lapins  et  des  cochons 
d’Inde,  sur  la  survie  du  fœtus  après  la  mort  de  la  mère,  sont  les 
suivantes  : 

, 1°  Il  ne  peut  pas  être  révoqué  en  doute  que  le  fœtus  humain, 

ainsi  que  ceux  des  animaux,  survit  toujours  à sa  mère  quand 
la  mort  a été  prompte  et  violente,  comme  dans  l’hémorrhagie, 
l’asphyxie,  l’apoplexie,  les  coups  sur  la  tête,  etc.; 

2“  Il  est  admissible  que  le  fœtus  humain  survit  plus  longtemps 
à la  mort  de  la  mère  que  les  petits  des  animaux; 

3°  Il  n’est  pas  probable. que  l’opération  césarienne  donnera  un 
fœtus  vivant  ou  dans  un  état  de  mort  apparente,  si  elle  n’est 
faite  dans  le  premier  quart  d’heure  ou  tout  au  moins  vingt  mi- 
nutes après  la  mort  ; 

4°  Si  la  mère  a succombé  à une  maladie  du  sang,  telle  que  le 
cbioléra,  le  typhus,  la  lièvre  puerpérale  (pendant  la  grossesse 
DU  l'accouchement)  j la  scarlatine  ou  la  variole,  on  ne  peut  es- 
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pérer  de  conserver  l’enfant,  parce  que  les  conditions  de  son 
existence  n’ont  pas  été  supprimées  d’un  seul  coup,  mais  Meu 
anéanties  peu  à peu.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  d’empoison- 
nements par  des  substances  qui  détermineiit  une  décomposition 
très-rapide  du  sang,  telles  que  l’acide  cyanhydrique  et  les  poi- 
sons analogues.  La  mort  par  le  chloroforme  paraît  constituer 
une  exception  à cette  règle,  parce  que  le  chloroforme  ne  paraît 
pas  pénétrer  en  substance  dans  la  circulation  de  l’enfant. 

Ces  conclusions  sont  corroborées  par  la  clinique  et  les  statis- 
tiques d’opération  césarienne  fost  mortem. 

Esterle  (mémoire  de  1861)  sur  7 opérations  césariennes  faites 
par  lui,  ne  put  extraire  qu’un  seul  enfant  vivant  et  qui  vécut 
seulement  quelques  heures. 

Sur  20  cas  d’opérations  césariennes  communiqués  par  ses 
collègues  italiens,  un  seul  succès. 

Il  rappelle  que  Swarz  sur  13  opérations  eut  un  seul  résultat 
favorable;  que  dans  le  grand-duché  de  Hesse,  dans  42  opéra- 
tions, tous  les  fœtus  furent  trouvés  morts. 

Enfin,  il  rappelle  la  statistique  déjà  ancienne  de  Heymann  et 
celle  plus  récente  de  Lange. 

Statistique  de  Heymann,  de  1800  à 1832. 

Sur  200  opérés  : 160  fœtus  extraits  morts. 

24  moribonds. 

10  vécurent  quelques  heures. 

4 furent  sauvés. 

Statistique  de  Lange,  de  1832  à 1847. 

Sur  143  opérations  césariennes  : 124  fœtus  furent  trouvés  morts, 

1 1 donnèrent  quelques  signes 
de  vie. 

3" vécurent  de  2 à 4 heures. 

3 survécurent. 
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Et  ce  qui  met  le  mieux  en  relief  l’état  de  la  question,  c'est 
l’intéressante  statistique  dressée  par  Lange  à différentes  époques. 

Avant  1700  si  l’on  prend  en  bloc  les  faits  relatés  dans  les 
traités  d’embryologie  sacrée  (Gaugiamila,  etc.),  l’opération  cé- 
sarienne a donné  70  p.  100  d’enfants  vivants. 

De  1700  à 1800 12  p.  100. 

Depuis  1800,  à peine  . . 2 p.  100. 

Ainsi,  voilà  qui  est  bien  net,  si  on  laisse  de  côté  ce  ramassis 
de  faits  fabuleux  recueillis  par  les  embryologistes  sacrés  du 
xii“  au  XVII®  siècle;  si  on  soumet  à l’analyse  les  faits  recueillis 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  on  arrive  à ce  résultat 
que  sur  100  opérations  césariennes  faites  après  la  mort,  on 
sauve  un  enfant,  deux  tout  au  plus. 

Si  l’on  nous  objecte  que  Villeneuve  (1862)  et  d’autres  citent 
des  cas  de  survie  de  plusieurs  heures. 

2 cas  d’enfants  trouvés  vivants  après  2 heures. 

1 — 2 h.  1/2. 

1 — — 3 h. 

1 — ’ — 4 h.  1/2. 

Nous  répondrons  d’abord  que  les  cas  d’opérations  césariennes 
post  mortem  colligés  par  Reinhart  et  Heymann,  appartenant  au 
XIX®  siècle,  ne  présentent  aucun  exemple  d’un  enfant  extrait  vi- 
vant, plusieui’s  heures  après  la  mort  de  la  mère;  qu’il  faut  à 
l’endroit  de  ces  chiffres  se  tenir  sur  la  réserve. 

Nous  dirons  ensuite,  que  comme  dans  le  cas  de  Rigaudeaux, 
il  y a des  faits  de  mort  apparente,  soit  de  la  mère,  soit  de  l'en- 
fant, faits  qui  prouvent  surabondamment,  que  quand  bien  même 
les  battements  du  cœur  fœtal  ne  sont  pas  perçus  (ils  peuvent  se 
suspendre  15  à 20  minutes),  c’est  toujours  un  devoir  pour  le 
médecin  de  délivrer  une  femme  dans  une  grossesse  avancée, 
faits  qui  ne  prouvent  rien  contre  les  chiffres  donnés  plus  haut. 

La  statistique  de  Lange  garde  toute  son  éloijuence;  et  lorsque 
le  professeur  Depaul  fixait  à une  heure  le  temps  de  survie  pos- 
sible de  l’enfant  à la  mère,  il  fixait  une  extrême  limite. 


'l’hévenot. 
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Les  résultats  donnés  par  la  statistique  sont  tels  qu’on  a dû 
chercher  à faire  autrement  et  mieux;  ces  résultats  sont  tels 
qu’ils  justifient  presque  Roser  de  s’être  cru  autorisé  à pratiquer 
l’opération  césarienne  chez  une  femme  qui  allait  mourir,  et 
réussit  ainsi  à sauver  l’enfant. 

N’avions-nous  pas  raison  de  dire  que  cette  courte  série  de 
5 observations,  citée  plus  haut,  est  très-heureuse? 

Elle  prouve,  malgré  les  attaques  dirigées  contre  elle,-  que  la 
version  'post  mortem  est  supérieure  à l’opération  césarienne. 

Elle  lui  est  supérieure  parce  que  l’intervention  est  immé- 
diate; que  l’intervention  étant  immédiate  et  la  manœuvre  le 
plus  souvent  rapide,  il  y a plus  de  chances  d’extraire  l’enfant 
vivant. 

L’opérateur  n’a  pas  les  hésitations  inhérentes  à l’opération 
césarienne. 

Dans  l’opération  césarienne  il  se  demande  si  la  mort  n’est 
qu’apparente,  s’il  ne  va  pas  ouvrir  une  femme  vivante,  doute-, 
qui  a fait  hésiter  la  main  de  plus  d’un  médecin. 

L’opération  est  par  elle-même  si  grave,  qu’on  ne  se  résout  à 
la  faire,  qu’avec  le  consentement,  l’assentiment  de  la  famille; 
souvent  la  famille  hésite,  parfois  refuse,  d’où  un  retard  presque 
névitable. 

Quelque  courts  que  soient  les  préparatifs  de  l’opération,  iis 
exigent  quelques  instants;  car  elle  doit  être  faite  avec  autant 
de  soins  que  si  la  femme  était  vivante,  de  là  de  nouveaux 
délais. 

C’est  à cause  de  ces  retards  et  de  ces  hésitations  que  les  sta- 
tistiques d’opérations  césariennes  donnent  de  si  tristes  résultats, 
c’est  parce  que  dans  la  version  il  n’y  a ni  retards  nr 

délais,  que  dans  la  trop  courte  série-donnée  plus  haut,  le  résultat 
est  relativement  si  favorable. 


II 


DE  l’accouchement  ARTIFICIEL  APRÈS  LA  MORT,  LORSQUE  LE 
TRAVAIL  EST  AU  DÉBUT  OU  n’eST  PAS  COMMENCÉ.  — DE  LA 
MORT  APPARENTE  CHEZ  LES  FEMMES  ENCEINTES. 


L’idée  de  dilater  rapidement  le  canal  cervical  chez  les 
femmes  qui  meurent  en  état  de  grossesse  avancée,  même  avant 
le  début  du  travail,  et  de  terminer  en  quelques  instants  l’ac- 
couchement comme  si  l’orifice  était  dilaté,  appartient  à plu- 
sieurs. 

Il  paraît  certain  que,  dès  1823,  Duparcque  en  fit  le  sujet 
d’une  communication  à la  Société  de  médecine  du  département 
de  la  Seine.  Plus  tard,  en  1832,  Heyman  conseillait  dans  ces 
cas  l’accouchement  forcé,  h l’exclusion  de  l’opération  césa- 
rienne. Mais  il  est  hors  de  toute  contestation  que  c’est  à Rizzoli 
que  revient  le  mérite  d’avoir  démontré  que  non-seulèment 
cette  opération  est  praticable,  mais  qüe  le  plus  souvent  elle  est 
presque  aussi  facile  et  aussi  rapide  que  lorsque  le  col  est  dilaté , 
qu’elle  n’est  pas  beaucoup  plus  dangereuse  pour  l’enfant,  pas 
plus  dangereuse  pour  la  mère,  dont  les  parties  molles  ne  pré> 
sentent  que  les  lésions  de  l’accouchement  physiologique. 

Rizzoli  a le  mérite  d’avoir  fait  accepter  cette  méthode  par  ses 
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coliègues  et  ses  élèves,  de  l’avoir  fait  entrer  définitivement 
dans  la  pratique.  Duparcque  lui-même  l’a  reconnu  implicite- 
tement  lorsqu’il  a dit  : « Il  est  nécessaire  d’observer  les  règles 
prescrites  par  l’école  de  Bologne,  ainsi  que  les  enseignements 
de  M.  Rizzoli,  lorsqu’on  veut  délivrer  les  femmes  qui  sont  sur 
le  point  de  mourir  ou  qui  sont  déjà  mortes.  » 

Voici  comment  Rizzoli  fut  amené  à conseiller  cette  pratique 
dans  tous  les  cas  : « J'étais  (1)  encore  interne  à l’hôpital  du 
Ricovero  lorsque,  le  matin  du  22  février  1833,  je  fus  appelé  par 
mon  ami  le  D‘‘  Rivani,  pour  faire  l’opération  césarienne  chez 
une  femme  de  40  ans,  enceinte  de  neuf  mois,  qui  venait  de 
mourir  subitement  d’une  orthopnée.  Arrivés  sur  les  lieux,  nous 
constatâmes  qu’il  n’y  avait  plus  aucun  signe  de  vie,  et  que  Tu-" 
térus  ne  manifestait  aucun  symptôme  de  travail.  Dans  ce  cas, 
la  science  conseille  l’opération,  et  la  loi  l’exige  dans  le  but  de 
sauver  la  vie  du  fœtus  s’il  est  encore  vivant. 

Je  dois  avouer  que  j’hésitai  un  peu  avant  de  commencer 
l’opération,  et  qu’en  la  pratiquant  j'éprouvai  une  angoisse  et 
une  horreur  profondes,  en  songeant  que  la  mort  de  cette  femme 
pouvait  n’être  qu’apparente,  ainsi  qu'il  est  arrivé  dans  quel- 
ques cas  heureusement  fort  rares. 

Le  fœtus  était  mort,’ et  je  restai  convaincu  qu’il  en  était  de 
même  de  la  mère;  malgré  cela,  j’accomplis  l’opération  avec 
l’exactitude  la  plus  scrupuleuse.  J’appliquai  un  pansement  ré- 
gulier et  je  rentrai  à Bologne,  l’esprit  encore  troublé  par  la 
triste  impression  qui  s’était  emparée  de  moi. 

En  réiléchissant  ensuite  sur  ce  cas  lugubre  et  sur  la  circon- 
stance que  la  science  ne  possède  pas  les  signes  certains  de  la 
réalité  d’une  mort  subite,  il  me  parut  qu’il  n’était  pas  toujours 
prudent  de  pratiquer  l’opération  césarienne,  et  que,  dans  ce  cas 
particulier,  il  aurait  mieux  valu,  alors  même  que  le  travail 


(i)  De  l'acccuchemeîit  artificiel  instantané  par  les  voies  naturelles,  en  rem- 
placement de  l'opération  césarienne  chez  les  femmes  mourantes  ou  décédées 
dans  un  état  de  grossesse  avancée.  Clinique  chirurgicale,  trad.  Audreiui, 
p.  575 
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d’accouchement  n’eût  pas  commencé  avant  la  mort  de  la  mère, 
pénétrer  peu  à peu  avec  la  main  dans  l’orifice  externe  du  col  de 
la  matrice  et  le  débrider  au  cas  de  besoin,  pour  accomplir 
promptement  l'accouchement  podalique  ou  pour  appliquer  le 
forceps  sans  même  déchirer  la  poche  des  eaux,  afin  d’êire  plus 
sûr  de  ne  pas  blesser  le  fœtus.  Gela  me  paraissait  d’autant  plus 
rationnel  qu’on  ne  fait  pas  autrement  lorsqu’une  lemme  enceinte 
et  non  encore  en  travail  d’accouchement  est  atteinte  de  métror- 
rhagie  grave,  que  l’on  ne  peut  arrêter  que  par  l’accouchemen 
artificiel  immédiat. 

J’étais  encore  préoccupé  de  ces  pensées  lorsque,  le  jour 
même,  je  fus  prévenu  que  le  Parquet  avait  ordonné  l’autopsie 
de  la  femme  en  question  et  en  avait  chargé  le  D’’  Barbiéri,  mon 
ami,  et  un  autre  médecin,  mon  ennemi  déclaré. 

Ce  dernier,  arrivé  avec  ses  collègues  près  du  lit  où  se  trou- 
vait le  cadavre,  se  tourna  vers  le  mari  avec  un  air  de  compas- 
sion et  lui  dit  : « Pauvre  homme  ! votre  femme  n’était  pas 
morte  encore  lorsqu’on  lui  a ouvert  le  ventre;  c’est  Rizzoli  qui 
l’a  finie  en  l’opérant.  Il  est  donc  inutile  d’en  faire  l’autopsie.  Le 
mari  resta,  comme  on  peut  le  croire,  terrifié;  ce  ne  fut  qu’après 
les  explications  fournies  par  le  D'  Rivani,  qui  avait  été  présent 
à l’opération,  qu’il  se  calma.  Le  D’’  Barbiéri,  siu’montant  la 
résistance  de  ses  collègues,  voulut  procéder  à l’ouverture  du 
cadavre,  et  l’on  put  constater  que  la  femme  était  morte  par 
suite  de  la  rupture  d’une  anévrysme  de  l’aorte  thoracique. 

Informé  par  les  confrères  Rivani  et  Barbiéri  de  tout  ce  qui 
s’était  passé,  je  leur  déclarai  qu’à  l'avenir  de  pareils  circon- 
stances venant  à se  produire,  je  saurais  éviter  à mes  amis  et  à 
moi-même  des  scènes  aussi  pénibles.  Je  leur  confiai  alors  que 
j’avais  déjà  songé  à substituer  à l'opération  césarienne,  toutes 
les  fois  qu’un  obstacle  insurmontable  ne  s’y  opposerait  pas, 
l’accouchement  artificiel  par  les  voies  naturelles,  ainsi  qu’on  le 
pratique  en  quelques  cas  graves  chez  la  femme  vivante.  Les 
raisons  sur  lesquelles  j’appuyai  ma  manière  de  imir  leur  paru- 
rent si  concluantes,  que  le  D''  Rivani  lui-même  pratiqua  bien- 
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tôt  l’opération  que  je»  projetais  et  que  je  rapporterai  tout  à 
l’heure.  » 

Rizzoli,  quoique  très-jeune  alors,  sut  faire  croire  en  lui;  ses 
amis  d’abord,  plus  tard  ses  élèves,  acceptèrent  cette  idée,  si 
bien  que  les  accoucheurs  qui  sortaient  de  l’école  de  Bologne  ne 
perdaient  pas  une  occasion  de  tenter  l’accouchement  par  les 
voies  naturelles. 

Les  faits  se  multiplièrent,  et  une  fois  nombreux,  Verardini 
et  Belluzzi  en  Italie,  Janssens  en  Belgique,  se  mirent  à les  faire 
connaître. 

C’est  Rizzoli  qui  le  premier  a formulé  nettement  l’idée  de 
substituer  toujours  cette  méthode  à l’opération  césarienne 
'mortem;  ce  sont  les  médecins  italiens  qui  l’ont  mise  en  pratique 
d’une  façon  suivie,  et  qui  ont  publié  le  plus  grand  nombre  de 
faits.  Ce  sont  leurs  écrits,  leurs  polémiques  qui  l’ont  vulga- 
risée. 

Les  médecins  italiens  ont  fait  cette  méthode  leur,  et  il  serait 
injuste  de  ne  pas  lui  laisser  le  nom  de  méthode  italienne  ou  de 
méthode  de  Rizzoli. 

Ce  juste  tribut  d’éloges  payé, qu’il  nous  soit  permis  de  regretter 
qu’on  n’ait  pas  apporté  toujours  dans  la  rédaction  des  faits  tout 
le  soin  et  toute  la  précision  désirables. 

Quelques-uns  même  sont  d’une  concision  telle  qu’ils  échap- 
pent à toute  analyse  comme  à toute  critique  : 

Rizzoli,  i834.  — Chez  une  phthisique  enceinte  de  7 mois,  il  trouva 
l’orifice  du  diamètre  d’une  pièce  de  dix  centimes.  Immédiatement 
après  la  mort,  il  introduisit  successivement  les  cinq  doigts,  déchira 
les  membranes  et  put  extraire,  par  les  pieds,  un  fœtus  mort  depuis 
plusieurs  jours. 

Il  semble  bien  qu’il  y avait  eu  commencement  de  travail  et 
que  le  col  était  effacé. 

Dans  le  fait  suivant,  l’état  du  col  n’est  pas  même  indiqué,  et 
on  ne  nous  dit  rien  de  l’enfant,  qui  sans  doute  était  mort. 

En  18.M,  le  professeur  Rizzoli,  à l’hopilal  du  Ricovero,  de  Rolo- 
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gne,  pratiqua  la  même  manœuvre  chez  une  femme  de  29  ans  (Anna 
Lelli),  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  C’était  une  primipare  morte 
de  tubercules  pulmonaires.  Grâce  à des  incisions,  il  put  introduire 
facilement  la  main  et  extraire,  avec  douceur,  le  fœtus  par  les  jûeds. 

Cette  absence  des  détails  les  plus  importants  est  plus  saillante 
encore  ici  : 

En  1835,  dit  Rizzoli,  notre  ville  fut  ravagée  par  le  choléra,  j’ai  pu 
avec  plusieurs  autres  accoucheurs,  largement  apprécier  les  avantages 
de  ma  méthode,  en  réussissant  non-seulement  à retirer  ainsi  les 
fœtus  de  la  matrice  des  femmes  enceintes,  mais  à les  retirer  vivants. 

Il  nous  intéresserait  beaucoup  de  savoir  combien  de  femmes 
on  accoucha  ainsi;  si  le  travail  était  à peine  commencé  ou  très- 
avancé  ; combien  de  temps  dura  l’opération  ; combien  d’enfants 
furent  retirés  vivants;  combien  de  temps  ils  vécurent.  C'était 
d’autant  plus  intéressant  que  dans  le  choléra  l’altération  du 
sang  est  si  profonde  que  le  plus  souvent  l’enfant  doit  mourir 
avant  la  mère. 

Les  faits  suivants  ne  sont  guère  plus  précis  : 

Léopold  Golinelli,  1861.  — Clémentine  Tioli,  morte  d’hémorrhagie 
cérébrale  à l’hôpital  de  Bologne,  à 5 mois  de  grossesse.  L’accouche- 
ment forcé  fut  pratiqué  par  l’interne  Léopold  Golinelli,  qui  put 
extraire  le  fœtus  avec  une  facilité  et  une  rapidité  extrêmes.  L’enfant 
venait  de  mourir,  car  Golinelli  trouva  les  bruits  du  cœur  au  moment 
de  la  mort.  A l’autopsie,  l’utérus,  le  vagin,  les  parties  génitales  ex- 
ternes, ne  présentaient  pas  trace  de  lésions. 

Antonio  Capuri,  Cesare  Busi,  Edouardo  Vechietti  (1863)  purent,  à 
l’hêpital  provincial,  extraire  vivant  et  avec  la  plus  grande  facilité, 
chez  une  femme  morte  d’une  maladie  de  cœur,  un  fœtus  de  6 mois, 
qu’on  put  baptiser.  L’utérus,  le  vagin,  les  organes  génitaux  externes, 
furent  trouvés  totalement  sains  à l’autopsie. 

Belluzi  n’est  pas  plus  explicite  : 

Cerioli  Jiulia,  morte  de  pneumonie,  à 6 mois  de  grossesse.  Le 


mari  permettait  l’extraction,  par  les  voies  naturelles,  pour  baptiser 
l’enfant;  il  n’aurait  pas  permis  l’opération  césarienne.  L’extraction 
amena  un  fœtus  mort  depuis  plusieurs  jours. 

Je  vois  que  d’Amato,  en  pratiquant  raccoucliement  forcé, 
trouva  le  col  en  état  de  rigidité.  11  exécuta  plusieurs  débride- 
ments  pour  appliquer  le  forceps  sur  la  tête  du  fœtus,  et  il  l’a- 
mena vivant  par  ce  procédé.  Il  ne  m’a  pas  été  possible  de  trou- 
ver l’observation  de  d’Amato. 

Dans  l’observation  suivante,  due  à Otterbourg  (et  qui  peut- 
être  eût  été  mieux  à sa  place  dans  l’étude  de  l'accouchement 
artificiel  'post  mortem  lorsque  le  col  est  dilate)  le  travail  était 
avancé,  le  col  effacé,  la  dilatation  commencée,  la  poche  des. 
eaux  rompues;  mais  Otterbourg  ne  dit  pas  à quel  degré  était  la 
dilatation,  ni  si  l’orifice  fut  facilement  dilatable. 

Otterbourg  (t).  — M“'°  X...,  âgée  de  22  ans,  dont  j’avais  soigné 
l’enfance,  arriva  au  terme  d’une  grossesse  régulière,  sans  accidents 
autres  que  ceux  que  l’on  observe  journellement.  Les  premières  dou- 
leurs se  manifestèrent  vers  heures  du  matin,  d’abord  lentement, 
après  des  intervalles  assez  longs,  puis  avec  plus  d’intensité,  mais 
avec  une  grande  régularité.  Vers  9 heures,  un  léger  vomissement 
survint  qui  aida  la  dilatation,  sans  la  provoquer  complètement.  La 
poche  des  eaux  se  rompit  spontanément,  laissant  écouler  peu  de 
liquide,  et  sans  changer  ni  entraver  la  marche  régulière  du  travail, 
La  tête  se  présentait  dans  la  position  occipito-iliaque  gauche  anté- 
rieure. 

Vers  midi,  tout  à coup,  tandis  que  j’étais  en  face  du  lit  de  la  ma- 
lade sans  intervention  aucune,  elle  fut  prise  pendant  une  douleur 
modérée  d’une  attaque  d’éclampsie  apoplectique  (apoplexie  puerpé- 
rale). En  vain,  j’employai  tout  ce  que  la  science  enseigne  en  pareil 
cas,  frictions,  lotions,  stimulants,  et  deux  saignées  du  bras,  sans  ré- 
sultat. Cette  mort  instantanée  était  le  résultat  d’une  attaque  unique, 
sans  signes  précurseurs,  au  milieu  du  calme  le  plus  parfait.  L’aus- 
cultation faite  à plusieurs  reprises,  m’ayant  démontré  que  les  batte- 


(1)  A propos  de  l'opération  césarienne  après  la  mort,  par  le  D*- Otterbourg. 
Ilevue  médicale,  31  août  1861. 
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ments  du  cœur  du  fœtus  s’affaiblissaient,  je  complétai  la  dilatation 
du  col  avec  les  mêmes  précautions  que  si  la  mère  fut  vivante;  j’ap- 
pliquai le  forceps  et  j’amenai  un  enfant  du  sexe  masculin,  qui, 
d’abord  dans  un  état  d’asphyxie,  finit  par  revenir  à la  vie  grâce  à 
mes  soins. 

Cet  enfant  me  rappelle  un  souvenir  plein  de  tristesse,  et  un  sujet 
de  satisfaction  morale  pour  notre  art,  car  je  peux  dire  que  sans  mon 
intervention,  il  n’existerait  pas  aujourd’hui. 

La  seule  observation  d’accouchement  artificiel  post  mortem, 
au  début  du  travail  rapportée  avec  une.  précision  suffisante  est 
due  à Hyeruaux.  La  voici  dans  les  détails  qu’il  nous  importe 
de  connaître  : 

Hyernaux,  1869. — M“®  Van  W...,  39  ans,  huitième  mois  de  gros- 
sesse. Primipare.  Contrefaite,  mais  avec  un  bassin  régulièrement 
conformé. 

Le  4 mai,  elle  est  prise  d’un  malaise  général  indéfinissable.  A 
■10  heures  du  soir,  premier  accès  d’éclampsie;  Î20  minutes  après, 
deuxième  accès. 

L’examen  de  l’utérus  permet  de  constater  que  le  corps  se  contracte 
légèrement  par  intervalle;  le  col  dirigé  à gauche  et  en  arrière  est 
long  de  un  demi-centimètre  environ,  et  son  orifice  permet  à peine 
l’introduction  de  la  pulpe  de  l’index. 

Hyernaux  ne  perçoit  pas  les  bruits  du  cœur  du  fœtus.  Il  se  demande 
s’il  ne  fera  pas  immédiatement  l’accouchement  forcé.  Le  souvenir 
d’un  cas  analogue,  et  terminé  heureusement  il  y a quelques  se- 
maines, le  fait  hésiter. 

La  malade  meurt  subitement,  quelques  instants  après,  pendant 
que  l’accoucheur  est  allé  chercher  des  instruments. 

A son  retour,  Hyernaux  trouve  le  col  utérin  dans  le  même  état;  il 
y enfonce  l’index,  puis  une  pince  à polype  qui  sert  à le  dilater  : en 
ce  moment,  les  membranes  amniotiques  se  rompent  et  les  eaux 
s’écoulent  fortement  chargées  de  méconium.  La  tête  se  présente,  il 
applique  le  forceps  et  extrait  promptement  l’enfant  qui  ne  donnait 
plus  aucun  signe  de  vie.  Toute  la  manœuvre,  montre  sous  les  yeux, 
a duré  trois  minutes. 

A ces  faits  je  pourrais  joindre  ceux  d’accouchements  artificiels 
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pendant  l’agonie,  dont  j’ai  pu  réunir  une  quinzaine,  quelques- 
uns  avec  des  détails  suffisants.  Mais  il  m’a  paru  que  ces  faits 
forment  un  groupe  qui  doit  être  étudié  à part.  Les  conditions 
sont  en  effet  tout  autres  : la  rapidité  d’exécution  n’a  plus  la 
même  importance,  il  est  au  contraire  prudent  d’agir  avec  une 
certaine  lenteur,  et  dans  quelques  cas  on  a pu  recourir  aux  pro- 
cédés ordinaires  de  l’accouchement  provoqué  prématurément; 
enfin,  on  a beaucoup  plus  de  chances  d’extraire  l’enfant  vivaut. 

Laissant  de  côté  l’accouchement  artificiel  pendant  l’agonie,  il 
nous  reste  à examiner  la  très-grave  question  de  la  mort  appa- 
rente chez  les  femmes  grosses,  puisque  c’est  elle  qui  a fait  aban- 
donner l’opération  césarienne  ^ost  morlem  par  un  grand  nombre 
d’accoucheurs. 

La  mort  apparente,  rare  chez  l’homme,  l’est  moins  chez  la 
femme,  elle  l’est  moins  encore  pendant  la  gestation. 

Les  recueils  scientifiques  nous  fournissent  à cet  égard  quel- 
ques observations  d’un  grand  intérêt  et  dont  nous  pouvons  tirer 
un  double  enseignement. 

Nous  pourrons  en  les  examinant  continuer  à étudier  quelle 
est  la  gravité  de  l’accouchement  forcé  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant;  nous  aurons  surtout  à leur  demander  si  dans  l’état 
actuel  de  la  science  l’accoucheur  pourra  toujours  distinguer  la 
mort  réelle  de  la  mort  apparente. 

Guillemeau  (1)  recommandait  que  : « premièrement,  devant 
que  de  venir  à cette  opération,  il  faut  que  le  chirurgien  observe 
diligemment  et  soit  asseuré  que  la  mère  est  morte,  et  que  les 
parents  et  amis  et  autres  assistants,  confirment  et  jugent  tous 
que  son  âme  soit  partie  en  l’autre  monde.  » 

Sommes-nous  beaucoup  plus  assurés  de  la  réalité  de  la  mort 
qu’au  temps  de  Guillemeau,  et  l’accouchenr  ne  pourrait-il  pas 
tout  aussi  bien  invoquer  le  témoignage  des  parents,  amis  et 
autres  assistants?  C’est  ce  que  nous  verrons. 

Inutile  d’ajouter  que  nous  avons  laissé  de  côté  les  faits  fabu- 


(1)  Les-œuvres  de  cliirurgie  de  Jacques  Guillemeau,  MDCXLIX.  L'heureux 
accouchement,  p.  347. 


leux  qui  abondent  dans  les  embryologistes  sacrés.  Nous  n’avons 
pris  que  des  faits  qui  paraissent  authentiques  : 

Peu  (1).  — Je  n’ai  jamais  voulu  l’entreprendre  (l’opération  césa- 
rienne) sur  un  corps  vivant.  Je  vous  dirai  ingénûment  qu’au  com- 
mencement que  je  pratiquais,  il  m’arriva  d’être  mandé  à la  porte 
Saint-Martin,  pour  la  faire  chez  une  jeune  femme,  grosse  à terme, 
d’un  puissant  enfant.  Un  nombre  de  voisines  que  j’y  trouvai,  m’en 
pressèrent  fort,  m’assurant  qu’elle  était  expirée.  Je  le  crus  aussi 
comme  elles.  Car  lui  ayant  fait  mettre  un  miroir  sur  le  visage,  il 
n’y  parut  aucun  souffle  de  vie,  et  déjà,  je  n’avais  nul  mouvement  sur 
larégion  du  cœur,  y ayant  porté  la  main  pour  m’en  assurer.  Mais,  soit 
que  la  distance  qui  se  trouve  d’ordinaire  en  l’agonie  entre  les  soupirs 
ou  les  mouvements  de  diastole  et  de  systole,  aida  à me  tromper  en 
ce  moment  terrible,  soit  que  Dieu  permit  que  je  les  crus  ainsi  trop 
aisément  pour  m’apprendre  à ne  donner  pas  une  autre  fois  tête  bais- 
sée dans  la  volonté  de  tels  gens,  sous  un  prétexte  de  charité  mal 
concerté;  il  est  certain  que  portant  l’instrument  pour  faire  mon  inci- 
sion, cette  femme  fit  un  tressaillement  accompagné  de  grincements 
de  dents  et  de  remuement  des  lèvres,  dont  j’eus  une  si  grande 
frayeur,  que  je  pris,  dès  lors,  la  résolution  de  ne  l’entreprendre 
jamais  qu’à  coup  sûr. 

Van  Swieten  (2).  — Je  me  souviens  d’avoir  été  appelé  pour  une 
femme  grosse  d’environ  3 mois,  si  épuisée  dans  l’espace  de  5 heures 
par  de  subites  et  très-copieuses  évacuations,  occasionnées  par  un 
débordement  de  bile  considérable,  qu’elle  tomba  en  convulsions  et 
ensuite  dans  une  véritable  syncope,  de  sorte  que  les  assistants  la 
croyaient  morte  lorsque  j’arrivai.  Je  lui  fis  frotter  les  extrémités  avec 
des  linges  chauds,  j’appliquai  prudemment  au  nez  et  à la  langue  des 
remèdes  spiritueux  stimulants  qui,  pendant  un  quart  d’heure,  ne 
produisirent  aucun  effet.  Les  amis  de  cette  femme  étaient  presque 
indignés  de  me  voir  ainsi  tourmenter  un  cadavre.  Je  continuai  cepen- 
dant et,  quelques  minutes  après,  j’aperçus  un  petit  mouvement  aux 
carotides;  elle  remua  les  paupières,  gémit,  et  revint  peu  à peu  à 


11)  Peu.  La  pratique  des  accouchemejits . MDCXCIV,  p.  333. 

(2)  Aphorismes  de  chirurgie  d’Hermanu.  Boerhaave  commenté  par  Van 
Swieten.  /)e  l'o.ccouchement  difficile.  T.  VII,  p.  322. 
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elle;  son  corps  épuisé  fut  restauré  par  de  bons  aliments.  Elle  accou- 
cha le  septième  mois  d’un  enfant  vivant,  qui  vécut  peu  de  jours. 

Rigaudeaux  (1745)  (Voir  p.  4),  tâta  le  pouls  sur  le  cœur  et  au- 
dessus  des  clavicules  sans  apercevoir  aucun  mouvement  dans 
les  artères. 

La  femme  était  tombée  'plus  de  dix  fois  peifidant  la  nuit  en  fai- 
blesse et  en  convulsions.  Vers  six  heures,  nouvelle  convulsion  aveq 
écume  à la  bouche.,  qui  avait  été  suivie  de  mort. 

Louis,  1752.  — Une  jeune  femme  en  couche,  fuyant  l’Hôtel-Dieu 
où  régnait  une  épidémie,  vint  à pied  chercher  un  asile  à l’hôpital  de 
la  Salpétrière.  Tombée  deux  fois  en  syncope  pendant  le  chemin,  elle 
éprouva  le  même  accident  à son  arrivée  : regardée  comme  morte, 
elle  fut  tiansportée  à la  salle  des  morts.  Quelque  temps  après,  un 
élève  ayant  entendu  des  gémissements,  vint  en  prévenir  Louis,  qui 
trouva  cette  femme  réellement  morte,  mais  acquit  la  certitude 
qu’elle  avait  fait  des  efforts  pour  sortir  du  linceuil  dans  lequel  elle 
était  enveloppée;  elle  avait  une  jambe  par  terre  hors  du  brancard, 
et  un  bras  appuyé  sur  la  barre  du  tréteau  de  la  table  de  dissection,  à 
côté  de  laquelle  elle  avait  été  placée. 

Bodin  (1)  rapporte  à la  fin  de  son  Essai  sur  les  accouchements, 
l’observation  suivante  : 

Observation  d’une  opération  césarienne  faite  avec  succès. 

La  femme  Gauthier,  du  village  de  la  Janverie,  commune  de  Mon- 
tant, département  de  Loir-et-Cher,  étant  dans  les  douleurs  d’une 
grossesse  à terme,  tomba  dans  un  tel  état  que  le  nommé  Pénard, 
chirurgien  à Cangey,  la  croyant  morte,  lui  ouvrit  le  ventre  et  la  ma- 
tricd  avec  un  rasoir,  et  sans  trop  de  précautions,  pour  sauver  la  vie 
de  l’enfant.  L’elfusion  du  sang,  la  douleur  de  l'opération  rappelèrent 
cette  malheureuse  à la  vie.  Elle  poussa  un  soupir  et  dit,  que  vous  me 
faites  malt  au  moment  où  ce  chirurgien  s’efi'oiçait  d’enfoncer  une 
aiguille  dans  un  des  bords  de  la  plaie,  pour  contenir  les  entrailles 


(1)  P. -J. -F.  Bodin,  chirurgien,  membre  du  Corps  Législatif.  Essai  sur  les 
accouchement.  Paris,  an  5 de  la  République. 


dans  l’abdomen  par  un  point  de  suture.  Surpris  et  autant  effrayé  de 
ces  paroles  que  de  l’opération  qu’il  venait  de  faire,  et  qu’il  n’aurait 
jamais  entrepris  sur  une  femme  vivante,  il  s’enfuit-  Il  fallut  retour- 
ner chez  lui,  l’assurer  que  la  femme  Gauthier  n’était  pas  morte  et 
qu’elle  le  priait  de  venir  la  recoudre,  pour  l’y  déterminer.  Un  frère 
qu’il  avait  à Limeray,  et  un  peu  moins  ignorant  que  lui,  dirigea  la 
cure;  elle  guérit  et  vivait  encore  en  septembre  1792. 

Baudelocque  (1).  — Un  médecin  très-connu  nous  a communiqué 
un  autre  fait  de  la  même  espèce,  qui  ne  date  que  de  la  fin  de  l’an  VI. 
Un  chirurgien  du  voisinage  de  la  ville  qu’il  habile,  ouvrit  aussi  le 
ventre  de  la  femme  avec  des  ciseaux;  l’enfant  présenta  aussitôt  un 
des  pieds  à la  plaie  de  la  matrice,  et  fut  expulsé  par  la  voie  natu- 
relle, avant  qu’on  eût  achevé  d’ouvrir  entièrement  ce  viscère.  La 
femme  était  complètement  guérie  au  bout  de  deux  mois. 

Trinchinetti  (2)  rapporte  qu’une  femme  eu  travail,  tomba  en 
syncope  à cause  de  la  violence  des  douleurs.  Un  chirurgien  peu 
expérimenté  fit  l’opération  césarienne.  Pendant  l’opération  les 
artères  de  l’utérus  dardaient  des  jets  de  sang.  La  patiente  en 
perdit  la  vie. 

Reinhardt  (3)  cite  le  fait  d’une  femme  qui  revint  à elle  au 
moment  où  on  faisait  l’incision  des  téguments  et  qui  plus  tard 
aurait  accouché  heureusement. 

Dans  le  Journal  de  chirurgie  de  Sédillot  (4),  on  lit  que  Poumel 
ouvrit  avec  un  rasoir  le  ventre  et  la  matrice  d’une  femme  en 
état  de  mort  apparente,  qu’il  en  retira  l’enfant,  mais  à ce  mo- 
ment la  femme  se  prit  à gémir,  et  l’opérateur  prit  la  fuite  : ce 
ne  fut  qu’a  grand’peine  qu’on  put  le  décider  à revenir  auprès  de 
son  opérée  dont  il  recousit  l’abdomen.  La  femme  guérit  et  en 
fut  quitte  pour  une  hernie  ventrale. 

D’Outrepont  (5).  — Une  femme  à terme,  d’une  santé  habituelle- 

(1)  Baudelocque.  L'art  des  accouchements.  T®  édition,  t.  II,  p.  406. 

(2)  Journal  général,  t.  LXIX,  p.  IIÜ. 

(3,  Reinhardt.  Der  Kai<terschmit  on  Todten,  1829,  p,  22. 

(4)  Wùncli.  Thèse  inaugurale,  p.  32. 

(.’j)  Münoh.  Thèse  inaugurale,  p.  32,  Observation  tirée  de  Neue  Zeitschrift 
fur  Geburtskunde,  t.  XIII,  1843. 
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ment  bonne,  est  prise  de  frissons  suivis  de  chaleur,  et  reste  sept 
heures  dans  un  état  comateux.  Elle  en  est  tirée  par  des  émissions 
sanguines,  des  sinapismes,  des  applications  froides.  Le  lendemain  et 
le  jour  suivant,  elle  se  trouve  assez  bien  et  n’a  qu’une  fièvre  mo- 
dérée. Le  troisième  jour,  après  avoir  râlé  quelque  temps,  elle  tombe 
dans  un  état  que  l’on  pourrait  prendre  pour  la  mort.  Extrémités 
froides,  sphincters  paralysés;  pas  de  trace  de  pouls  et  de  battements 
de  cœur,  pas  de  respiration;  le  regard  éteint,  vitreux,  la  cornée  trou- 
ble comme  affaissée;  la  face  cadavérique;  toutes  les  parties  du  corps 
étaient  insensibles  aux  plus  fortes  excitations.  Les  mouvements  du 
fœtus  étaient  sensibles  et  visibles.  Après  avoir  mis  en  usage  pen- 
dant trois  quarts  d’heure,  tous  les  moyens  pour  la  rappeler  à la  vie, 
D’Outrepont  s’éloigna  pour  aller  chercher  l’appareil  nécessaire  à 
l’opération  césarienne. 

Comme  il  revenait  au  bout  d’une  demi-heure,  le  mari  vint  lui 
dire  que  sa  femme  était  sortie  de  cet  état  en  poussant  un  profond 
soupir.  La  femme  se  remit  complètement,  accoucha  à terme  d’un 
garçon,  et  tous  deux  se  trouvèrent  dans  un  bon  état  de  santé  quelque 
temps  après. 

Otterbourg  (1).  — Une  sage-femme  allemande  assistée  de  M.  le  D*' 
Frogé,  avaient  passé  un  jour  et  une  nuit  auprès  d’une  femme  de 
30  ans,  d’une  santé  débile;  elle  était  épuisée  par  une  hémorrhagie 
contre  laquelle  tous  les  moyens  employés  restèrent  impuissants. 

Elle  s’affaiblissait  de  plus  en  plus,  et  pendant  qu’on  venait  me 
chercher,  elle  avait,  dit-on,  rendu  le  dernier  soupir.  Cette  femme 
était  à la  dernière  quinzaine  d’une  grossesse  régulière  ; l’enfant  don- 
nait tous  les  signes  de  la  vie  fœtale  et  remuait  encore  quelques 
heures  avant.  Je  trouvai  la  femme  dans  une  situation  telle,  que 
l’idée  d’une  mort  apparente  ne  me  vint  pas  à la  pensée,  pas  plus  qu’à 
mon  confrère.  La  femme  avait  la  pupille  fixe,  pas  de  pulsations  per-* 
ceptibles  à la  radiale;  l’auscultation  de  la  poitrine  ne  donnait  que 
des  signes  négatifs,  et  il  y avait  de  l’écume  à la  bouche. 

L’auscultation  me  donna  la  certitude  que  l’enfant  vivait.  J’appli- 
quai facilement  le  forceps,  et  jugez,  messieurs,  de  notre  surprise,  en 
voyant  à la  première  traction,  la  femme  commencer  à mouvoir  ses 


(1)  Revue  médicale,  août  1861,  p.  2Ü2.  Communication  à la  Société  de  méde- 
cine de  Parie. 
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bras  et  ses  jambes.  Son  visage  se  colora,  elle  vomit  et  me  força,  par 
ses  mouvements  incoërcibles,  de  retirer  mon  instrument.  Cette 
femme  revint  complètement  à elle,  et  après  l’emploi  des  toniques, 
elle  accoucha  d’une  fille  qui  est  actuellement  vivante  et  en  bonne 
santé. 

Dans  un  de  ces  cas  (D’Outrepont),  la  femme  revint  à elle  au 
moment  où  on  allait  commencer  l’opération  césarienne. 

Dans  deux  (Peu  et  Reinhardt),  les  femmes  sortirent  de  leur 
léthargie  à l’instant  où  l’on  incisait  les  téguments. 

Dans  deux  (Bodin,  Sédillot),  l’opération  fut  achevée.  Les  pa- 
tientes ne  revinrent  à elle  qu’au  moment  où  on  suturait  la  pa- 
roi. Les  deux  femmes  guérirent. 

Dans  un  (Trinchinetti).  Le  sang  était  pendant  l’opération 
dardé  par  les  artères  de  l’utérus  sur  le  chirurgien,  la  femme 
en  mourut. 

Dans  un  (Baudelocque),  au  moment  où  le  chirurgien  ouvrait 
l’utérus.,  la  femme  accouchait  par  les  voies  naturelles.  Elle  n’en 
guérit  pas  moins. 

Mais  combien  ces  faits,  le  dernier  surtout,  donnent  raison 
aux  partisans  de  l’accouchement mortem  par  les  voies  natu- 
relles et  comme  ils  mettent  en  pleine  lumière  toute  la  valeur 
de'celte  méthode  dans  les  observations  suivantes  où  les  cinq 
femmes  ont  été  sauvées  et  quatre  enfants  ont  pu  être  extraits 


vivants  : 

Louis  Golinelli J 843. 

Rivani 1850. 

Talinucci 1857. 

Finizzio 1862. 


Echassériau  (de  Lyon)  . (?) 

Louis  Golinelli,  médecin  cantonal  de  Gubio,  1843. —Le  clocher 
d’une  paroisse  de  Gubio  sonnait  le  glas  funèbre  d’une  jeune  femme 
qu’on  disait  morte  d'éclampsie,  consécutive  à d’autres  symptômes  de 
dystocie.  On  vint  m’appeler  pour  faire  l’opération  césarienne,  afin 
de  baptiser  le  fœtus.  Avant  de  faire  pénétrer  le  bistouri  dans  le  corps 
encore  chaud  de  la  pauvre  femme,  je  voulus  explorer  le  col  de  la 
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matrice,  dans  l’intention  de  retirer  le  fœtus  par  les  voies  naturelles, 
afin  de  l’avoir  promptement  vivant  et  en  état  de  recevoir  le  baptême. 
Je  me  préparai  donc  à l’accouchement  forcé.  J’inti’oduisis  successi- 
vement les  doigts,  puis  toute  la  main  dans  le  col  et  dans  la  matrice; 
je  déchirai  les  membranes,  je  saisis  un  pied  et  je  retirai  le  fœtus 
vivant. 

Pendant  l’opération  j’avais  cru  sentir  une  contraction  légère  de 
l’utérus  et  il  me  vint  à l’esprit  le  soupçon  que  la  femme  n’était 
qu’en  état  de  mort  apparente;  je  rentrai  ma  main  dans  la  matrice 
délivrée  du  fœtus  et  de  ses  enveloppes,  je  la  chatouillai  avec  un 
doigt  et  j’acquis  la  certitude'  qu’elle  se  contractait  réellement.  Je 
prescrivis  des  frictions  chaudes  sur  le  ventre  et  aux  extrémités,  puis 
une  sinapisation  générale.  Deux  heures  après  mon  opérée  ouvrait 
les  yeux;  elle  me  reconnut  et  bientôt  elle  g uérit.  Le  fœtus  vécut 
quelque  temps,  mais  il  n’avait  qu’un  peu  plus  de  5 mois,  et  il  était 
de  faible  constitution;  il  mourut.  (Rizzoli.  Mémoire  d'obstétrique, 
p.  578,  traduction  Anclreini.) 

Rivani,  1850.  Marie  Vecchi,  âgée  de  25  ans  et  mariée  depuis  une 
année,  était  de  bonne  constitution,  de  tempérament  lymphatico-ner- 
veux,  et  ne  présentait  aucun  vice  de  conformation.  Elle  se  trouvait  à 
terme  de  sa  première  grossesse,  et,  au  dernier  jour  de  septembre 
1860,  elle  fut  prise  par  des  douleurs  que  l’on  crut  être  celles  de  l’ac- 
couchement et  qui  la  firent  souffrir  depuis  l’aube  jusqu’à  la  nuit. 
C’étaient  des  attaques  d'éclampsie,  qui  devenant  de  plus  en  plus  vio- 
lentes, mirent  la  pauvre  patiente  à bout  de  force  et  de  courage  sur 
le  bord  de  la  tombe. 

Lorsque  j’allai  voir  cette  malheureuse,  les  parents,  le  mari,  les 
habitants  du  village  la  pleuraient  comme  morte  ; effectivement,  elle 
était  sans  mouvements,  couchée  sur  le  dos,  pâle,  refroidie,  sans  pouls, 
sans  battements  cardiaques,  sourde  à la  voix  et  aux  cris  des  assistants, 
insensible.  Cette  scène  funèbre  ne  me  troubla  point;  sans  perdre 
mon  temps  en  recherches  et  en  tentatives  inutiles,  encouragé  par  le 
souvenir  de  vos  conseils,  je  me  débarrassai  de  mes  habits  et,  m’ap- 
prochant du  lit  où  se  trouvait  celle  que  moi-même  je  croyais  déjà 
morte,  je  me  mis  à tenter  l’opération  de  l’accouchement  forcé.  Elle 
ne  fut  pas  difficile;  la  dilatation  du  col  et  la  lacération  de  la  poche 
des  eaux  faites,  je  pus  saisir  un  pied  et  retirer  le  fœtus  qui  ne  don- 
nait pas  signe  de  vie.  La  délivrance  ne  présenta  pas  plus  de  difficul- 
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tés.  Les  indications  urgentes  étaient  ainsi  accomplies  ; cependant  un 
sentiment  intime  me  retenait  à côté  du  lit  et  je  posai  même  ma  main 
sur  la  région  du  cœur  que  je  frictionnai  légèrement,  en  tenant  les 
yeux  fixés  sur  la  pauvre  femme  qui  était  l’objet  de  mes  soins.  Après 
un  temps  qui  me  parut  bien  long,  je  surpris  un  mouvement,  aussi 
rapide  que  l’éclair,  des  paupières  et  de  la  lèvre  inférieure.  Je  renonce 
à dire  qu’elle  fut  ma  joie;  je  ne  pensai  qu’à  redoubler  mes  tentatives 
pour  secourir  la  malheureuse,  et  avec  un  peu  de  vin  généreux,  des 
frictions  et  de  la  chaleur  je  la  rappelai  à la  vie.  (Lettre  de  Rivani  à 
Rizzoli.  Rizzoli.  Mémoires  d’obstétrique,  p.  o79.) 

Talinucci,  18o7.  A la  fin  de  l’année  t857  se  présenta  chez  moi  un 
homme  qui,  dans  une  grande  agitation,  me  supplia  de  le  suivre  en 
toute  hâte,  pour  voir  une  femme  qu’il  assurait  être  morte  subite- 
ment. Je  lui  adressai  quelques  questions,  sans  arriver  à comprendre 
la  cause  de  cet  accident.  Il  ne  me  restait  qu’à  le  suivre,  et  après  une 
longue  route  par  un  chemin  écarté,  il  me  conduisit  à une  demeure 
où  je  trouvai  une  femme  étendue  sur  un  petit  lit,  toute  vêtue,  cou- 
chée sur  le  dos,  les  bras  écartés,  ne  donnant  pas  signe  de  vie.  Je  ne 
trouvai  plus  le  pouls  ni  les  battements  du  cœur,  déjà  la  peau  deve- 
nait froide  et  la  physionomie  cadavérique.  Pendant  que  je  faisais  cet 
examen,  le  grand  développement  du  ventre  attira  mon  attention,  et 
en  le  palpant,  je  reconnus  à son  développement,  à sa  forme,  à sa 
consistance  les  signes  d’une  grossesse  assez  avancée.  Je  m’adressai 
à une  femme,  seule  personne  présente,  et  lui  soumis  mes  doutes; 
elle  me  répondit  qu’en  effet  la  malheureuse  était  enceinte  et  grosse 
de  huit  mois.  Je  recommençai  en  vain  mes  questions  sur  la  cause  de 
la  mort,  j’appris  seulement  que  cette  femme,  quelques  heures  avant, 
avait  été  prise  de  vomissement  avec  convulsions,  qu’elle  perdit  alors 
connaissance  et  était  restée  dans  cet  état.  Sans  plus  tarder,  et  incer- 
tain s’il  s’agissait  d’une  apoplexie  ou  d’une  asphyxie,  je  saisis  le  bras 
et  pratiquai  une  saignée,  mais  inutilement,  le  sang  ne  vint  pas.  Alors 
je  m’occupai  du  fœtus,  qui  déjà  avait  huit  mois,  et  il  me  parut  né- 
cessaire de  faire  immédiatement  l’opération  césarienne  pour  le  sous- 
traire à la  mort  si  c’était  possible  ; mais  je  fus  arrêté  par  les  gens  de 
la  maison  qui  me  révélèrent  que  la* grossesse  était  illégitime,  que  la 
famille  voulait  éviter  le  déshonneur  et  pour  cela  s’opposait  à oe  qu’on 
laissât  des  traces  suspectes  sur  le  cadavre. 

En  cet  état  de  choses,  difficile  pour  moi,  qui  pensais  à me®  devoirs, 
Thévenot.  3 


me  rappelant  ce  que  j’avais  fait  chez  Maria  Munni,  je  voulus  essayer 
la  même  méthode,  et  si  c’était  possible  satisfaire  le  désir  des  assis- 
tants qui  ne  voulaient  pas  qu’on  laissât  des  traces  apparentes  de 
l’opération  césarienne. 

La  femme  placée  sur  le  bord  du  lit,  les  cuisses  fléchies  sur  le  ven- 
tre, soutenues  et  écartées  par  deu.v  aides,  j’introduisis  l’index  de  la 
main  droite  dans  le  vagin,  je  trouvai  l’utérus  très-has,  le  col  presque 
entièrement  effacé,  l’orifice  fermé,  mais  ses  bords  si  souples  qu'il 
ne  me  fut^pas  difficile,  par  une  légère  pression,  d’y  introduire  la  pulpe 
du  doigt  explorateur,  là,  je  sentis  un  corps  solide  et  résistant,  proba- 
blement la  tête  du  fœtus;  continuant  cette  manœuvre  je  pus  faire  pé- 
nétrer deux  doigts  en  écartant,  par  une  pression  modérée,  les  bords 
de  l’orifice,  je  pus  rompre  la  poche  des  eaux  et  alors  introduire  la 
main.  Trouvant  manifestement  la  tête  je  voulus  faire  pénétrer  mon 
bras  pour  aller  à la  recherche  des  pieds  et  faire  évoluer  le  fœtus,  je 
trouvai  à cela  une  grande  difficulté.  Cependant  je  n’abandonnai  pas 
la  partie,  et  pendant  cette  manœuvre  forcée,  ayant  jeté  par  hasard 
les  yeux  sur  le  visage  de  la  femme,  j’observai  un  mouvement  de  la 
lèvre  inférieure  qui  attira  mon  attention  ; ne  me  rendant  pas  compte 
si  ce  mouvement  venait  d’un  choc  imprimé  par  la  manœuvre  ou  si 
c’était  un  signe  de  vie;  je  continuai  l’opération  sans  lu’arrêter,  je 
trouvai  les  pieds,  fis  évoluer  le  fœtus  et  je  pus  extraire  un  fœtus  du 
sexe  féminin,  vivant  et  assez  vigoureux. 

L’accouchement  forcé  terminé' et  tandis  que  je  replaçais  la  femme 
dans  son  lit,  pressant  peut-être  le  bras  que  j’avais  saigné,  à ma 
grande  surprise  je  vis  s’écouler  du  sang;  ce  fait  s’ajoutant  au  mouve- 
ment des  lèvres  me  fit  croire  à une  mort  apparente.  Je  ne  me  trom- 
pais pas,  en  faisant  de  fortes  frictions,  en  comprimant  le  thorax,  en 
insufflant  de  l’air  dans  la  bouche  au  moyen  d’une  canule,  en  plaçant 
un  flacon  d’ammoniaque  sous  les  narines,  la  physionomie  commença 
à s’animer  et  j’eus  le  bonheur  de  la  voir  revenir  à la  vie.  (Verardini. 
Delparto  forzaio  nelle,  etc.,  p.  31.) 

Finizio,  1862 J’ai  eu  depuis  l’occasion  de  mettre  le  procédé  en 

pratique  dans  un  cas  d’ éclampsie  hystériforme,  survenue  à la  suite 
d’une  vive  frayeur  chez  une  femme  de  27  ans  enceinte  de  huit  mois 
environ,  frayeur  qui  avait  provoqué  tous  les  symptômes  d’une  mort 
apparente. 

Ce  fait  a vivemœnt  intéressé  les  élèves  présents  à ma  clinique  ; la 


fl 
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mort  apparente  avait  été  constatée  par  trois  de  mes  collègues  qui 
voulaient  à tout  prix  qu’on  pratiquât  la  gastro- hystérotomie,  sans 
tarder  un  seul  moment,  et  cela  parce  qu’ils  avaient  entendu  les  bat- 
tements du  cœur  de  l’enfant. 

L’autorité  de  l'illustre  professeur  Rizzoli,  les  discussions  provo- 
quées par  Hatin,  Kercaradec  et  autres,  les  affirmations  positives  con- 
tenues dans  votre  mémoire  théorique  et  pratique,  ne  parvinrent  pus 
à convaincre  mes,  adversaires  de  l’erreur  dans  laquelle  ils  étaient 
tombés  malgré  eux  ; ce  ne  fut  que  l’évidence  des  faits  qui  les  con- 
traignit à ouvrir  les  yeux  et  à se  ranger  à mon  avis. 

Ayant  assumé  la  mission  délicate  de  pratiquer  l’accouchement 
forcé,  en  ma  qualité  d’opérateur  choisi  par  la  famille,  je  renonçai 
comme  je  l’ai  dit  à l’opération  instrumentale  que  mes  adversaires 
voulaient  faire  accepter,  je  me  frayai  une  voie  à l’intérieur  du  col 
utérin  dilatable,  mais  non  encore  dilaté,  et  je  rompis  la  poche  des 
eaux,  sans  m’occuper  de  la  présentation  (occipito-antérieure  gaucho) 
qui  aurait  exigé  l’application  du  forceps  et  de  longues  manœuvres,  à 
cause  de  l’élévation  delà  têteau-dessus  du  détroit  supérieur  ; je 
pratiquai  la  version  qui  eut  pour  résultat  d’amener  un  enfant  mascu- 
lin, vivant  et  viable,  et  de  rappeler  à la  vie,  à la  grande  surprise  de 
tous  les  assistants,  l’opérée,  qui  n’était  pas  morte  ainsi  que  le  croyaient 
mes  collègues.  (Lettre  de  Finizio  à Verardini,  traduite  par  Jans* 
sens.) 

Ecliassériaux,  de  Lyon. ...  On  trouve  dans  plusieurs  mémoires 
que  le  Dr  Echassériaux,  de  Lyon,  fit  la  version  sur  une  femme 
que  l’on  croyait  morte  et  qui  était  ensevelie  depuis  une  heure  ; 
il  sauva  ainsi  la  mère  et  l’enfant. 

J’ignore  si  l’observation  a été  publié  avec  quelques  détails. 

Parmi  les  faits  que  j’ai  pu  recueillir  ce  sont  là  les  plus  inté- 
ressants. Ils  vont  nous  permettre  d’examiner  d’abord  si  l’accou- 
cheur peut  s’assurer  de  la  réalité  de  la  mort. 

Que  le  médecin,  dont  les  instants  ne  sont  pas  comptés,  puisse, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  arriver  à affirmer  qu’une  mort 
est  réelle,  c’est  à peu  près  incontestable.  Mais  cet  examen  exige 
un  certain  temps,  et  ce  temps  l’accoucheur  ne  peut  pas  le  pren- 
dre, le  salut  de  l’enfant  exige  une  décision  immédiate*  L’accou- 
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cheur  ne  peut  ni  examiner  le  fond  de  l’œil,  ni  s’assurer  si  la 
température  s’abaisse  au-dessous  de  22  degrés,  ni  même  faire 
la  cardio-poncture.  Il  n’a  en  réalité  qu’un  seul  signe  de  mort 
réelle  : l’absence  du  bruit  physiologique  dans  la  région  car- 
diaque attentivement  examinée. 

Or,  Peu  n’avait  trouvé  nul  mouvement  sur  la  région  du  cœur. 
Rigaudeaux  tâta  le  pouls  et  le  cœur  sans  noter  aucun  mouve- 
ment; d’Outrepont  ne  trouva  pas  traces  de  pouls  et  de  battements 
du  cœur.  Talinucci  ne  trouva  pas  davantage  les  battements  car- 
diaques. 

On  objectera  que  cela  ne  suffit  pas,  que  l’auscultation  est  né- 
cessaire : Otterbourg  dit  explicitement  que  l’auscultation  de  la 
poitrine  ne  donnait  que  des  signes  négatifs. 

Bouchut  affirme  qu’un  cœur  dont  on  n’entend  pas  les  bruits 
pendant  vingt  minutes,  ne  peut  plus  reprendre  ses  fonctions. 

C’est  peut-être  vrai,  quoique  cela  ait  été  contesté  par  des  mé- 
decins très-autorisés.  Briquet,  Bail,  Tourdes,  Josat,  Depaul, 
admettent  la  persistance  de  la  vie  même  en  l’absence  de  bruits 
du  cœur  perçus  par  l’auscultation. 

Mais,  admettons  l’opinion  de  Bouchut,  vingt  minutes,  c’est 
très-long  et  l’enfant  a le  temps  de  mourir  dix  fois. 

Notez  aussi  que  l’accoucheur  tombe  au  milieu  d’une  scène  de 
deuil,  d’une  famille  affolée,  qu’il  est  pressé  par  le  temps,  assez 
troublé  lui-même  sentant  toute  sa  responsabilité,  et  vous  com- 
prendrez que  quelques  battements  très-lents  et  très-affaiblis 
peuvent  bien  ne  pas  arriver  jusqu’à  son  oreille.  Cependant  il 
faut  agir.  Ne  doit-on  pas  alors,  considérer  comme  morte  appa- 
rente toute  femme  morte  en  état  de  grossesse  avancée  et  la  trai- 
ter en  conséquence? 

Plus  on  étudiera  cette  question,  plus  on  comprendra  que  le 
seul  parti  à prendre  c’est  de  suivre  les  préceptes  de  l’école  de 
Bologne,  qui  sauvegardent  en  même  temps  les  intérêts  de  l'en- 
fant et  ceux  de  la  mère. 

Si  ces  préceptes  doivent  être  toujours  suivis,  ils  doivent  l’être 
plus  strictement  encore  dans  l’éclampsie  puerpérale. 

La  malade  de  Van  Swieten  avait  eu  des  convulsions  et  ensuite 
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une  syncope  si  prolongée  que  les  assistants  la  croyaient  morte 

Celle  de  Rigaudeaux  était  tombée  'plus  de  dix  fois  pendant  la 
nuit  en  faiblesse  et  en  convulsions,  vers  six  heures  une  nouvelle 
convulsion  avec  écume  à la  bouche  avait  été  suivie  de  mort. 

La  femme  opérée  par  L.  Golinelli  était  morte  d'éclampsie  con- 
sécutive à d’autres  symptômes  de  dystocie. 

Celle  de  Rivani  avait  éprouvé  des  attaques  d' éclampsie  de  plus 
en  plus  violentes.... 

L’unique  renseignement  qu’obtient  Talinucci,  c’est  que  la 
malade  avait  été  prise  quelques  heures  avant  de  vomissements 
avec  convulsions. 

Dans  le  cas  de  Finizzio  enfin,  il  s’agissait  d’une  éclampsie 
Jiyslériforme. 

Ainsi  sur  17  faits  de  mort  apparente,  6 fois  elle  survient  chez 
des  éclamptiques,  et  il  faut  remarquer  que  sauf  le  cas  d’Otter- 
bourg  où  l’état  syncopal  était  causé  par  une  hémorrhagie  uté- 
rine, et  celui  de  d’Outrepont  où  il  est  dit  que  la  patiente  fut 
prise  de  frissons  suivis  de  chaleur,  dans  les  autres  observa- 
tions, celles  de  Peu,  de  Louis,  de  Bodin,  de  Trinchinetti,  d’É- 
chasseriaux,  les  causes  qui  ont  amené  la  mort  apparente  ne  sont 
pas  indiquées. 

L’éclampsie  puerpérale  doit  donc  être  rangée  parmi  les  causes 
de  la  mort  apparente,  elle  la  produit  comme  l’hystérie  par  un 
état  syncopal. 

Connaissant  ces  faits,  ne  préférera- t-on  pas  toujours  dans  la 
mort  par  éclampsie,  V accouche'ment  artificiel  post  mortem. 

On  le  préférera  d'autant  plus  que  cette  manœuvre  n’est,  en 
général,  ni  difficile  ni  longue  ; on  a pu  remarquer  en  parcourant 
les  observations  citées  plus  haut,  qu’à  quelque  époque  que  ce 
soit  de  la  grossesse,  à partir  du  cinquième  mois,  l’opération  a 
rarement  présenté  de  grandes  difficultés.  La  raison  en  est  toute 
physiologique;  le  plus  souvent  il  y avait  eu  commencement  de 
travail.  Une  maladie  grave,  un  accident,  une  émotion  profonde 
le  provoquent.  Il  est  rare  qu’au  moment  de  la  mort,  surtout  si 
elle  a été  lente,  le  col  ne  soit  pas  en  grande  partie  effacé,  sou- 
vent même  avec  commencement  de  dilatation.  Ce  phénomène 
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est  sans  doute  complexe  et  mériterait  d^être  mieux  étudié  ; il  y 
a d’une  part  des  contractions  manifestes  et  un  commencement 
de  travail,  il  y a aussi  peut-être  un  relâchement  du  sphincter 
cervical.  Le  fait  est  fort  connu,  mais  il  importe  de  le  mettre  en 
lumière  : 

Chez  la  jeune  femme  phthisique,  enceinte  de  huit  mois  et 
qui  m.ourut  suhitenient,  on  croyait  l’opération  césarienne 
nécessaire.  En  découvrant  le  cadavre,  Rizzoli  vit  que  la  tête 
se  présentait  entre  les  grandes  lèvres.  Quoique  la  grossesse 
fût  au  huitième  mois,  la  mort  subite,  le  travail  s’était  fait 
entièrement.  Ce  fait  ne  fit  que  confirmer  Rizzoli  dans  l’idée 
que  le  procédé  qu’il  voulait  adopter  était  d’accord  avec  ceux 
de  la  nature. 

Le  même  chirurgien  cite  le  fait  d’un  de  ses  collègues  qui  se 
préparait  à faire  l’opération  césarienne  chez  une  femme  morte 
au  sixième  mois  de  la  grossesse,  lorsque  l’interne  le  prévint 
qu’un  pied  du  fœtus  se  présentait  à la  vulve. 

Dans  le  cas  cité  par  Baudelocque  au  moment  où  le  chirur- 
gien ouvre  le  ventre  de  la  patiente  avec  des  ciseaux  et  qu’un 
des  pieds  se  présente  à la  plaie  de  la  matrice , l’enfant  est 
expulsé  par  la  voie  naturelle,  avant  que  le  chirurgien  ait  le 
temps  de  compléter  son  incision. 

On  le  voit,  -ce  n’est  pas  seulement  à terme  que  l’agonie  ou 
la  mort  provoquent  le  travail  de  l’accouchement,  mais  à huit 
mois,  sept  mois,  six  mois  et  même  cinq  mois. 

La  patiente  dé  Devilliers  meurt  très-rapidement  à sept  mois 
et  demi  de  grossesse,  Devilliers  trouve  l’orifice  du  col  au  quart 
de  la  dilatation. 

La  femme  dont  parle  Léopold  Golinelli  était  grosse  de  cinq 
mois,  Golinelli  peut  extraire  le  fœtus  avec  une  facilité  et  une 
ra'pidité  extrêmes. 

Capuri,  Busi,  etc.,  purent  retirer  vivants  et  avec  la  plus  cjrande 
facilité  un  fœtus  de  huit  mois. 

Dans  le  cas  de  mort  apparente  rapporté  par  Louis  Golinelli, 


— 39  — 


la  grossesse  est  de  cinq  mois  et  Golinelli  fait  pénétrer  très- 
facilement  la  main. 

I 

j Talinucci  trouve  chez  son  éclamptique  grosse  de  huit  mois, 

I le  col  comiplètement  effacé^  l’orifice  fermé,  mais  ses  bords  souples. 

■ La  patiente  de  Finizzio,  atteinte  d’éclampsie  hystériforme 
était  à huit  mois  de  grossesse,  Finizzio  trouve  le  col  utérin  non 
encore  dilaté,  mais  dilatable. 

Le  fait  de  Hyernaux  fait  seul  exception.  Le  col  était  long 
d’un  demi-centimètre  environ  et  son  orifice  permettait  à peine 
i l’introduction  de  la  pulpe  de  l’index. 

Il  résulte  de  ces  observations,  dont  on  pourrait  facilement 
" grossir  le  nombre,  que,  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse, 
I l’agonie  ou  la  mort  presque  toujours  provoquent  le  travail. 

I Ceci  facilite  singulièrement  la  manœuvre  et  nous  conduit  à 
examiner  le  procédé  opératoire. 

Plusieurs  ont  appelé  cette  méthode  accouchement,  forcé,  ox- 
' pression  peu  heureuse  : accouchement  forcé,  entraînant  l’idée  de 

i force  déployée  et  aussi  de  lésions  et  de  déchirures.  Or,  la  main 
a presque  toujours  facilement  et  rapidement  pénétré  dans  la 
cavité  utérine,  et  dans  le  cas  où  l’autopsie  a pu  être  faite,  la 
seule  lésion  trouvée  a été  la  déchirure  du  col  qui  est  constante 

! dans  l’accouchement  physiologique. 

C’est  pour  cela  que  quelques  auteurs  italiens  l’ont  appelé 
accouchement  pro  voqué  et  artificiel  instantané,  Janssens,  accouche- 
-i  ment  instantanément  provoqué,  Rizzoli,  accouchement  artificiel 
Ii|  instantané. 

I Le  nom  importe  peu  pourvu  qu’on  sache  bien  que  cet 
aceouchement  forcé  demande  en  réalité  peu  de  force  et  que  cette 

ii  manœuvre  n’entraîne  aucune  lésion  grave. 

J Le  plus  souvent  la  main  seule  suffit.  Pris  à l’improviste, 
sans  appareil  instrumental,  sans  aide,  l’accoucheur  peut  ter- 
,|  miner  l’opération. 

I Le  mode  opératoire  recornmandé  par  Rizzoli,  employé ‘par 
I l'école  de  Bologne,  est  des  plus  simples.  On  fait  fixer  le  fond 
de  l’utérus,  ou  on  le  fixe  soi-même  de  la  main  gauche.  Puis 
la  main  droite  glissée  dans  le  vagin,  on  introduit  l’index  dans 
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l’orifiCiî  du  col.  Dès  qu’il  s’est  fait  un  chemin  suffisant  on  y 
glisse  le  médius  et  à l’aide  de  ces  deux  doigts  on  écarte,  on 
dilate  l’orifice.  Ce  résultat  obtenu,  on  introduit  les  cinq  doigts 
réunis  en  cône  et  s’il  s’agit  d’une  version  la  main  et  le  bras  ; 
si  c’est  une  application  de  forceps,  dès  que  l’orifice  est  suffisant 
pour  admettre  les  cinq  doigts,  on  introduit  et  on  place  douce- 
ment les  cuillers  (Hyernaux). 

Dans  quelques  cas  cependant  le  col  offrit  une  résistance  et  il 
fallut  recourir  aux  incisions  multiples. 

Rizzoli,  chez  une  tuberculeuse,  au  sixième  mois  de  la  gros- 
sesse, put  introduire  facilement  la  main  grâce  à des  incisions. 

D’Amato  ayant  trouvé  le.  col  en  état  de  rigidité,  exécuta 
plusieurs  débridements  pour  appliquer  le  forceps,  Dans  ces  cas 
le  col  avait-il  une  portion  de  sa  longueur,  ou  ne  présentait-il 
qu’un  bord  tranchant  non  dilatable.  C’est  ce  qu’il  eût  été  im- 
portant d’indiquer.  Si  le  col  est  effacé,  ces  incisions  sont  sim- 
ples, faciles,  sans  danger.  En  serait-il  de  même  lorsque  le  col 
a toute  sa  longueur?  Un  bistouri  n’est  point  si  facile  à manier 
au  fond  du  vagin;  de  plus,  dans  ce  cas,  si  les  incisions  sont 
trop  superficielles  elles  sont  inutiles;  trop  profondes,  elles  ne 
sont  pas  sans  danger.  Voilà  pourquoi  nous  donnerions  la  pré- 
férence au  moyen  employé  par  Hyernaux.  Ayant  trouvé  le  col 
long  de  un  demi-centimètre  et  le  canal  cervical  permettant  à 
peine  l’introduction  de  la  pulpe  du  doigt,  il  y enfonça  d’abord 
l’index,  puis  uue  pince  à polype  qui  servit  à le  dilater.  Voici 
comment  il  expose  son  procédé,  deux  fois  mis  en  pratique  avec 
succès,  dans  sa  lettre  à Janssens  : 

Si  le  col  est  long  et  à peine  entr 'ouvert,  ou  y introduit  d’abord 
un  doigt;  on  exerce  sur  la  çirconférence  une  pression  excen- 
trique qui  permet  l’adjonction  d’un  second  doigt  superposé  au 
premier.  On  les  écarte  ensuite,  s’ils  se  fatiguent,  on  les  rem- 
place par  une  pince  à polype  ou  à faux  germe.  Eu  procédant 
ainsi,  on  finit  par  vaincre  la  résistance  du  col. 

Ce  procédé  est-il  applicable  dans  tous  les  cas?  Les  faits  prou- 
vent que  le  plus  souvent  la  main  suffit  et  que  grâce  au  travail 
d'accouchement  presque  toujours  commencé,  et  à un  relâche- 
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ment  des  fibres  sphinctériennes,  on  pénètre  sans  grandes  diffi- 
cultés. Tout  dernièrement  cependant  les  internes  de  l’hôpital 
de  Lariboisière  ont  échoué;  nous  manquons  de  détails  sur  ce  fait, 
mais  on  peut  presque  affirmer  qu’en  recourant  à la  pince  à po- 
lype ou  à quelques  débridements  sur  le  col  effacé,  on  viendra 
toujours  à bout  de  ces  difficultés. 

L’orifice  suffisamment  dilaté,  le  choix  de  la  méthode  pour 
l’extraction  de  l’enfant  dépend  de  la  présentation  et  de  l’en- 
gagement de  la  tête.  La  version  est  peut-être  plus  rapide,  mais 
on  a probablement  plus  de  chances  d’extraire  un  enfant  vivant 
avec  le  forceps.  On  peut  dire  que  l’exemple  de  Talinucci  qui  fit 
effort  pour  passer  entre  la  tête  et  les  parties  molles  de  la  mère, 
n’est  point  à imiter.  Maintenant,  quels  sont  les  résultats?  Ils 
peuvent  être  envisagés  au  point  de  vue  de  la  mère,  au  point  de 
vue  de  l’enfant. 

La  méthode  est  tout  à l’avantage  de  la  mère,  puisque  la  lésion 
laissée  par  le  manuel  opératoire  est  nulle,  qu’à  l’autopsie  on  n’a 
trouvé  que  la  déchirure  constante  de  l’accouchement  physiolo- 
gique. Gela  a été  constaté  par  Rizzoli,  Belluzzi,  Romei,  Verar- 
dini,  Busi,  Gapuri,  Franchini,  Golinelli,  etc.,  aussi,  les  femmes 
qui  étaient  en  état  de  mort  apparente  n’ont  eu  que  des  suites 
de  couches  physiologiques. 

Au  point  de  vue  de  l’enfant,  il  est  difficile  de  se  faire  une 

opinion  très-arrêtée. 

» 

Rizzoli  dit  bien  que  dans  douze  accouchements  pratiqués  par 
sa  méthode  en  Italie,  tous  les  fœtus  ont  été  amenés  vivants, 
sauf  dans  un  cas  où  on  avait  constaté  depuis  quelques  jours 
des  symptômes  de  mort.  Remarquons  que  Rizzoli  englobe  dans 
ce  nombre  des  accouchements  artificiels  faits  pendant  l’agonie 
(Esterle,  Belluzzi,  Roméi),  et  qui  doivent  être  étudiés  à part. 
Les  procédés  et  les  résultats  sont  tout  autres;  l’enfant  extrait 
pendant  l’agonie  a plus  de  chances  de  survie.  Gette  distinction 
bien  établie,  nous  trouvons  quatre  enfants  extraits  vivants 
(Otterbourg,  Finizzio,  Talinucci,  Echasseriaux),  dont  trois  chez 
des  femmes  en  état  de  mort  apparente,  auxquels  il  est  juste 
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d’ajouter  les  enfauts  extraits  vivants  par  d’Amatoetpar  Putti 
et  dont  nous  n’avons  pu  nous  procurer  les  observations. 

Quant  aux  enfants  dont  parle  Rizzoli  et  qui  auraient  été  ex- 
traits vivants  pendant  une  épidémie  de  choléra,  nous  sommes 
si  mal  renseignés  à cet  égard,  qu’il  nous  est  impossible  de  les 
faire  entrer  en  ligne  de  compte. 

Cependant  telle  qu’elle  se  présente  à nous,  avec  des  observa- 
tions incomplètes,  des  détails  insufTisauts,  des  points  impor- 
tants laissés  dans  l’ombre,  la  méthode  nous  paraît  offrir  de 
si  incontestables  avantages  qu’il  ne  reste  guère  de  place  pour 
l’hésitation. 

A mesure  que  les  faits  se  multiplieront  la  section  césarienne 
après  la  mort  deviendra  de  plus  en  plus  une  méthode  d’excep- 
tion et  tendra  à disparaître.  Cette  mutilation  a quelque  chose 
de  repoussant,  la  responsabilité  qu’elle  fait  peser  sur  le  méde- 
cin est  trop  grande,  le  nombre  des  enfants  qu’elle  sauve  est 
trop  faible.  L’accouchement  artificiel  pendant  l’agonie,  dont 
les  résultats  sont  tout  autres,  portera  le  dernier  coup  à cette 
opération,  vestige  d’un  autre  âge. 

III 

DE  l’accouchement  ARTIFICIEL  PENDANT  L’aGONIE. 

QUESTION  MÉDICO-LÉGALE.  ^ 

En  1827,  Costa  demandait  à l’Académie  de  médecine,  s'il  n'y 
avait,  pas  lieu  de  terminer  l' accouchement  toutes  les  fois  que 
la  grossesse  est  compliquée  d'une  maladie  qui  menace  prochaine- 
ment la  vie  de  la  mère,,  en  supposant  que  le  fœtus  est  viable. 

La  proposition  avait  le  tort  d’être  trop  générale  et  d’être 
faite  quarante  ans  trop  tôt.  Elle  fut  traitée  d’inconvenante. 
Peut-être  l’Académie  serait-elle  aujourd’hui  moins  exclusive? 
L’accouchement  artificiel  pendant  l’agonie  n’est,  en  réalité, 
qu’une  extension  de  la  pratique  de  nos  vieux  maîtres  : L.  Bour- 
geois, Mauriceau,  Puzos,  dans  les  cas  d’insertion  vicieuse  du 
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placenta  et  dans  les  cas  graves  d’éclampsie.  Ce  n’est  qu’un 
accouchement  prématuré rapidement  ou  instantanément, 
parce  que  les  circonstances  l’exigent. 

En  1840,  Duparcque  fit  paraît-il,  pour  des  motifs  que  nous 
apprécierons,  un  accouchement  forcé  chez  une  phthisique  à 
l’agonie.  Mais  Duparcque  garda  l’observation  dans  ses  cartons 
jusqu’en  1861,  après  la  publication  du  mémoire  d’Esterle. 

Il  faut  donc  reconnaître  ici  encore,  que  l’initiative  de  cette 
pratique  a été  prise  par  les  Italiens,  puisque  dès  1844,  Pelle- 
grini  Giuseppe  publiait  l’observation  de  deux  accouchements 
forcés  pratiqués  dans  le  coma  de  l’apoplexie  cérébrale  (1). 

Ces  faits  attirèrent  peu  l’attention,  et  ils  n’étaient  pas  arrivés 
à la  connaissance  d’Esterle,  lorsqu’en  1861,  il  publia  son  mé- 
moire qui  contient  l’observation  de  quatre  accouchements 
forcés  pendant  l’agonie  (2),  les  quatre  enfants  ayant  été  ex- 
traits vivants. 

En  1867,  parut  1e  mémoire  de  Belluzzi.  Il  y montre  les  avan- 
tages de  cette  méthode  sur  l’accoucbement  artificiel  après  la 
mort,  et  rapporte  trois  nouveaux  faits  qui  lui  sont  propres  (3). 

En  1877,  Gaëtano  Moretti  met  én  relief  ce  point,  d’un  haut 
•intérêt  clinique,  à savoir  : que  des  femmes,  dans  un  état  très- 
grave,  qu’on  croyait  être  à l’agonie,  ont  dû  leur  salut  à l’ac- 
couchement forcé.  Il  cite  à l’appui  un  fait  personnel  (4). 

II  est  d’ailleurs  difficile  de  poser  à cette  question  des  limites 
bien  précises.  Qn’est-ce  que  l’agonie?  Quand  commence-t- 
elle?  L’abolition  progressive  du  sentiment  et  du  mouvement, 
l’aphonie,  le  gargouillement  des  liquides  dans  l’œsophage,  le 


(1)  Gaetano  Moretti.  Sulparto  forzato,  etc.  Annali  universali.  Milano,  1877. 

(2)  SuUa  convenienza  di  estraere  il  feto  per  le  vie  yenitali  perché  vitabile, 
pjrinxa  que  amenga  la  morte,  etc...  Pensieri  i proposioni  del  D'’ Eslerle.  4n- 
nali  universali.  Milano,  1861,  p.  317. 

(,3)  Nuovi  falti  in  appogio  deW  estrazione  del  feto  col  parto  forzato  durante 
Vagonia  delle  donne  incinte,  eic.  Memoria  del  D>'  Cesare  Bellnzzi.  Bologne, 
1876. 

(4)  Gaetano  Moretti  Sulparto  forzato.  Annali  universali.  Milano,  1877. 
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râle,  etc.,  peuvent  accompagner  le  coma  de  l’éclampsie  ou 
l’état  lipothymique,  les  femmes  épuisées  par  les  hémorrhagies 
de  l’ectopie  placentaire,  auquel  cas,  c’est  par  centaines  qu’on 
pourrait  recueillir  les  observations,  puisque  dans  ces  formes 
morbides,  depuis  lexvi*  siècle,  peut-être  avant,  l’accouchement 
forcé,  par  la  méthode  de  Celse,  a été  mis  en  pratique. 

Cependant,  il  ne  nous  semble  pas  qu’on  ait  employé  à au- 
cune époque,  et  systématiquement,  l’accouchement  forcé  dans 
l’agonie  des  phthisiques  ou  des  cardiaques,  des  malades  at- 
teintes de  fièvres  exanthématiques,  dans  le  coma  de  l’apo- 
plexie cérébrale,  etc. 

C’est  là  le  côté  vraiment  neuf  et  original  de  la  pratique  ita- 
lienne; c’est  là  une  voie  nouvelle,  et  l’intérêt  clinique  qu’on  y 
trouvera  est  autrement  important  que  celui  de  l’accouchement 
artificiel  post  mortem. 

Les  faits  qu’on  pourrait  recueillir  sont  déjà  nombreux;  nous 
avons  choisi  parmi  eux  les  observations  suivantes,  qui  nous 
serviront  à faire  ressortir  les  avantages  de  la  méthode. 

Voici  d’abord  le  résumé,  emprunté  à G.  Moretti,  de  deux 
accouchements  forcés  pratiqués  en  1834,  par  Pellegrini  Giu- 
seppe. Dans  ces  deux  cas,  qui  n’ont  été  publiés  qu’en  1844,  il 
s’agissait  de  femmes  atteintes  d’apoplexie  cérébrale,  et  il  n’y 
avait  pas  de  signe  manifeste  de  travail  avant  l’opération  : 

La  première  de  ces  femmes  se  trouvait  dans  un  état  extrêmement 
grave.  Pellegrini  la  fit  placer  en  travers  sur  le  bord  du  lit,  introduisit 
avec  douceur  trois  doigts  dans  l’ulérus  et  perfora  les  membranes 
avec  des  ciseaux.  Les  eaux  écoulées,  la  tête  vint  au  contact  des  doigts  ; 
on  put  ensuite  introduire  toute  la  main.  Mais  comme  il  n’y  avait  pas 
de  contractions  et  que  la  tête  était  immobile,  au  lieu  de  faire  la  ver- 
sion il  appliqua  le  forceps  ; le  fœtus  put  être  extrait  vivant,  mais 
succomba  un  quart  d’heure  après.  La  mère  guérit  'parfaitement. 

Le  second  fait  a trait  à une  femme  atteinte  d’apoplexie  avec  hémi- 
plégie gauche.  Des  sangsues  appliquées  en  grand  nombre,  de  la  glace 
sur  la  tête,  des  drastiques;  sept  saignées  abondantes  n’avaient 
apporté  aucun  soulagement.  Respiration  stertoreuse;  déglutition 
impossible,  sopor.  L’inutilité  de  traitement  engagea  le  D’f  Pellegrini 
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à recourir  à raccouchcment  forcé.  Il  trouva  l’orifice  du  col  assez  large 
pour  laisser  passer  les  doigts,  le  col  mou  et  les  parties  bien  préparées. 
En  dix  minutes  il  pénétra  dans  l’utérus,  rompit  les  membranes, 
termina  l’accouchement  par  la  version,  et  put  extraire  une  petite  fille 
vivante. 

Sans  autre  traitement  l’état  de  la  patiente  s’améliora.  Puis,  par  un 
régime  approprié,  elle  guérit  et  put  se  lever  trente-cinq  jours  après. 
La  petite  fille  vécut  huit  jours. 

« 

Si,  comme  ces  deux  faits  le  prouvent,  Esterle  (de  Novare) 
n’eut  pas  le  mérite  de  pratiquer  le  prerpier  l’accouchement 
forcé  chez  les  femmes  grosses  à l’agonie,  du  moins  il  n’est  pas 
douteux,  que  c’est  son  mémoire,  publié  en  1861,  qui  répandit 
cette  pratique  et  la  fit  accepter  définitivement  en  clinique. 
Esterle  était,  au  début,  peu  partisan  de  la  méthode  de  Rizzoli. 
Il  pensait  que  l’on  ne  pouvait  faire  pénétrer  la  main  dans  le 
col  non  dilaté  sans  produire  de  graves  lésions. 

Se  trouvant  en  présence  d’une  femme  enceinte,  atteinte 
d’apoplexie  cérébrale  à l’agonie,  il  provoqua  le  travail  avant 
d’introduire  la  main,  conduite  qui  est  à imiter  chaque  fois  que 
les  circonstances  le  permettent.  Voici  cette  observation  : 

Esterle,  1858.  — Une  femme  enceinte,  âgée  de  24  ans,  bien 
portante,  de  tempérament  sanguin,  fut  atteinte  de  céphalalgie  et 
d’efforts  de  vomissements.  A la  visite  de  la  Maternité,  où  elle  se  trou- 
vait, elle  cacha  son  malaise,  dans  la  crainte  d’être  mise  à la  diète. 
Une  heure  plus  tard  le  mal  de  tête  augmenta  tout  à coup  d’une 
manière  extraordinaire,  et,  après  quelques  vomissements  impétueux 
elle  tomba  à terre  presque  morte.  Relevée  et  couchée  dans  son  lit,  elle 
avait  la  pupille  énormément  dilatée,  la  bouche  tordue  de  côté,  enfin 
une  paralysie  droite  complète.  La  saignée,  les  sangsues,  la  glace, 
les  sinapismes  furent  employés  sans  résultat;  l'hémorrhagie  céré- 
brale était  évidente  et  on  devait  la  supposer  très-grave.  La  torpeur 
était  continuelle,  et  de  temps  en  temps  apparaissaient  des  mouve- 
ments convulsifs,  presque  épileptiformes  du  côté  paralysé  et  même 
quelques  soubresauts  de  l’autre  côté.  Pendant  ces  crises,  la  respi- 
ration devenait  très -difficile,  la  malade  était  presque  étranglée  et  la 


— 46  — 


bouche  se  remplissait  d’écume.  Une  des  sœurs,  qui  se  trouvait  dans 
l’établissement,  nous  apprit  que  cette  jeune  femme  avait  été  prise 
souvent  de  phénomènes  probablement  épileptiques,  en  sorte  que 
l’hémorrhagie  cérébrale  avait  dû  se  compliquer  d’une  série  d’accès 
épileptiques,  sans  qu’il  soit  possible  d’établir  lequel  des  deux  élé- 
ments morbides  avait  précédé  ou  provoqué  l’autre.  Le  pronostic,  en 
tous  cas,  était  funeste. 

Sachant  par  expérience  combien  rarement,  en  pareille  circonstance, 
les  fœtus  survivent  à la  mère,  et  que  l’on  pratique  souvent  après  la 
mort  de  celles-ci,  des  opérations  alors  inutiles,  je  me  décidai  à tenter 
l’extraction  du  fœtus  avant  le  trépas  de  la  mère,  Par  le  toucher,  je 
trouvai  l’utérus  ferm^;  le  col  était  court,  mou,  élastique. 

J’introduisis  en  guise  de  tampon  une  vessie  élastique  fortement 
distendue  par  l’eau  chaude,  autant  pour  faciliter  le  passage  du  fœius 
encore  vivant,  que  pour  exciter  l’utérus  à quelques  contractions.  Une 
heure  après  je  m’aperçus  d’un  certain  durcissement  passager  du 
viscère,  qui  peu  à peu  augmenta  et  devint  permanent.  Après  environ 
une  heure  et  demie-  j’enlevai  le  tampon,  et  je  trouvai  l’orifice  de 
l’utérus  assez  ouvert  et  dilatable  pour  l’introduction  facile  d’un  doigt. 
J’introduisis  immédiatement  et  méthodiquement  la  main,  sans  que 
la  malade  s’en  aperçut,  et  je  parvins  avec  une  grande  facilité  à ob- 
tenir la  dilatation  complète.  La  position  qui  se  présentait  était  celle 
duvertex  avec  le  dos  à droite,  j’opérai  Inversion,  et  je  retirai  promp- 
tement par  les  voies  artificiellement  élargies,  un  fœtus  vivant  qui 
continua  à vivre,  et  qui,  une  année  après  était  robuste  et  bien  por- 
tant. 

Je  pratiquai  aussi  la  délivrance  sans  qu’il  y eut  d’hémorrhagie. 

La  mère  mourut  six  heures  après,  et  je  suis  certain  que  l’opération 
n’aggrava  en  rien  son  état,  et  qu’au  contraire,  si  une  amélioration 
avait  été  possible,  elle  eût  été  sans  doute  obtenue  par  l’accouchement 
forcé. 

Voici  un  résumé  de  trois  autres  faits  publiés  dans  le  même 
mémoire  : 

2°  Jeune  femme,  enceinte  de  huit  mois,  atteinte  de  phthisie,  hé- 
moptysie graves.  Une  dernière  hémorrhagie  l’avait  laissée  agoni- 
sante. 

L’orifice  utérin  n’était  pas  très-dilaté,  mais  mou  et  dilatable,  la 


tête  très-basse.  Extraction  par  le  forceps  d’un  enfant  vivant  et  qui 
vécut.  La  mère  mourut  quatre  heures  après;  pas  d’hémorrhagie. 

3“  1860,  Maternité  de  Novare.  — Femme  enceinte  de  huit  mois, 
atteinte  d’une  maladie  de  Bright.Esterle  provoqua  le  travail  à l’aide 
de  la  sciringaélastica.  Les  douleurs  se  déclarèrent  peu  d’instants  après, 
et  l’accouchement  eut  lieu  spontanément;  l’enfant  naquit  vivant  et 
mourut  peu  d’heures  après.  11  était  atteint  d’ascite.  La  mère  eut  un 
soulagement  passager  et  succomba  quarante  heures  après. 

4°  1801.  ■ — Femme  agonisante,  atteinte  d’une  maladie  bronchiale 
et  intestinale,  à sept  mois  et  demi  de  grossesse.  Présentation  du 
plan  latéral  gauche,  en  dorso-antérieur. 

Le  travail  était  avancé,  le  corps  largement  dilaté,  la  poche  des  eaux 
descendait  dans  le  vagin,  Esterle  pratiquai’extraction  du  fœtus,  qui 
naquit  vivant  et  mourut  au  bout  de  quinze  à vingt  minutes. 

L’intéressante  observation  suivante  remonterait  à 1840;  mal- 
heureusement, Duparcque  ne  la  publia  qu’en  1861,  après  le 
mémoire  d’Esterle.  Malgré  les  revendications  de  Duparcque, 
son  observation  ne  compte  scientifiquement  que  du  jour  de  sa 
publication. 

Duparcque,  1861.  — Une  jeune  femme  de  21  ans,  primipare,  en- 
ceinte de  huit  mois  et  demi,  atteinte  d’une  phthisie  héréditaire, 
arrivée  à la  dernière  période,  et  qui  s’était  aggravée  avec  la  gros- 
sesse, présentait  des  symptômes  annonçant  une  fin  très-prochaine. 
J’étais  requis  pour  procéder  à l’opération  césarienne  post  mortem.  Je 
pensai  que  l’agonie  pouvait  se  prolonger  encore  quelques  heures.  Les 
mouvements  de  l’enfant  étaient  visibles  et  les  battements  du  cœur 
énergiques  le  montraient  pleins  de  vie.  11  se  présentait  une  question 
très-délicate. 

Il  s’agissait  d’un  mariage  d’amour. 

La  jeune  femme  avait  apporté  en  dot  sa  beauté,  et  le  mari  une 
assez  belle  fortune  placée  dans  l’industrie.  Le  mari  avait  donné  par 
contrat  de  mariage,  la  moitié  de  sa  fortune  à sa  femme.  Si  elle 
mourait  sans  enfant,  cette  fortune  devait  passer  à ses  collatéraux 
seuls  héritiers  de  son  côté.  La  belle  position  de  fortune  (du  mari) 
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survivant  était  compromise.  La  nais&ance  d’un  enfant  eût  tout 
changé. 

On  comptait  sur  l’opération  césarienne,  qui  était  acceptée,  surtout 
pour  ces  considérations;  mais  la  vie  de  l’enfant  serait  probablement 
compromise  pendant  les  dernières  heures  de  l’agonie  de  la  mère, 
l’opération  césarienne  n’amènerait  probablement  qu’un  cadavre. 
Pourquoi  ne  pas  tenter  l’accouchement  par  les  voies  naturelles, 
tandis  que  la  mère  respirait  encore  et  que  l’enfant  pouvait  être  extrait 
vivant?  Sans  doute  l’opération  pouvait  précipiter  la  catastrophe,  mais 
puisque  la  mort  de  la  mère  était  inévitable,  quelques  instants  sacrifiés 
seraient  amplement  compensés  par  les  résultats  avantageux  de  l’ac- 
couchement ; à savoir  ; arracher  l’enfant  à une  mort  inévitable, 
assurer  par  son  existence,  les  avantages  particuliers  liés  à sa 
survie. 

Le  col  de  l’utérus  n’était  pas  effacé  complètement,  et  il  n’y  avait 
pas  eu  commencement  de  travail. 

Après  quinze  à vingt  minutes  de  tentatives  laborieuses,  avec 
l’aide  d’un  collègue,  un  enfant  chétif  put  être  extrait  et  qui  vécut 
neuf  jours. 

Chez  la  mère  la  respiration  devint  plus  libre,  moins  râleuse,  et  la 
vie  se  prolongea  cinq  jours. 

Talinucci,  1860.  — Lucia  Rebecchi,  35  ans,  neuvième  mois,  quatre 
accouchements  heureux.  Dès  le  début  de  la  gestation,  œdème  des 
membres  inférieurs,  développement  du  ventre  non  en  rapport  avec 
l’époque  de  la  grossesse;  hydramnios;  menaces  de  suffocation,  sopor. 

La  malade  ne  paraissait  avoir  que  peu  d’heures  à vivre.  Talinucci, 
croyant  à des  accidents  de  compression  dus  à la  quantité  du  liquide 
amniotique,  propose  la  délivrance  par  l’accouchement  forcé,  ce  qui 
fut  fait  selon  la  méthode  indiquée.  La  poche  rompue,  la  quantité 
d'eau  qui  s’écoula  peut  être  évaluée  à 30  livres.  Un  fœtus  du  sexe 
masculin  fut  extrait  vivant  et  vigoureux,  et  qui  put  être  porté  à l’é- 
glise le  lendemain. 

La  mère  se  rétablit  incomplètement;  pendant  plusieurs  années, 
elle  fut  sujette  à des  épanchements  dans  la  région  de  l'ovaire  ; dans  le 
cours  de  trois  années,  elle  fut  opérée  trois  fois  heureusement  par  la 
paracentèse. 


Romei,  8 octobre  1861.  — Femme  enceinte  de  sept  mois,  agonisante 
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d’une  affection  cérébrale.  Roméi  était  appelé  pour  faire  l’opération 
césarienne  post  mortem;  notant  que  les  bruits  du  cœur  fœtal  dimi- 
nuaient depuis  quelques  instants,  il  fit  l’accouchement  forcé.  Dilata- 
tion graduelle  avec  la  main  droite,  rupture  du  sac,  0.  I.  D.  P. 
Recherches  d’un  pied,  extraction  facih;.  Pendant  l’opération,  qui  fut 
rapide,  la  patiente  resta  insensible. 

Le  fœtus  qui  était  vivant  mourut  peu  après.  L’utérus  se  contracta 
régulièrement,  pas  de  perte  de  sang.  La  mère  mourut  trente-deux 
heures  après.  A l’autopsie  on  ne  trouva  pas  le  plus  petite  lésion. 

Belluzzi  s’est  fait  le  défenseur  ardent  de  l’accouchement 
forcé  pendant  l’agonie.  Dans  son  mémoire  publié  en  1866, 
après  avoir  rappelé  un  accouchement  forcé  fait  par  lui  chez 
une  phthisique,  et  publié  en  1861.  il  rapporte  deux  nouveaux 
faits  personnels. 

Voici  un  résumé  de  ces  trois  observations  : 

Belluzzi,  6 juillet  1861.  — Phthisique  arrivée  à la  dernière  période, 
multipare,  grossesse  au  neuvième  mois.  Belluzzi  était  appelé  pour 
sonder  la  malade  et  faire  l’opération  césarienne  post  mortem.  Le  fœtus 
était  vivant  et  avait  le  vertex  en  bas.  Le  col  utérin  était  entr’ouvert 
et  mou. 

Cinq  jours  après,  11  juillet,  la  malade  perd  connaissance,  les  bat- 
tements du  cœur  du  fœtus  étaient  très-nets  à l’auscultation.  Rizzoli 
consulté  est  d’avis  de  pratiquer  immédiatement  l’accouchement  forcé 
Les  battements  du  cœur  s’affaiblissant,  l’opération  est  décidée.  La 
malade  est  placée  sur  le  bord  du  lit,  Rizzoli  maintenait  l’utérus, 
Belluzzi  introduit  la  main  bien  graissée  et  disposée  en  cône  dans 
le  vagin;  il  dilate  doucement  l’orifice  utérin  et  pénètre  assez  haut; 
arrivé  à un  genou  il  déchire  les  membranes  et  attire  un  pied  au 
dehors.  Le  pied  sorti  était  le  gauche  et  il  avait  les  doigts  tournés  en 
haut,  en  tirant  sur  lui  on  remarqua  un  mouvement  de  spirale,  de 
sorte  que  quand  la  fesse  se  présenta  à la  vulve,  elle  était  tournée  vers 
le  pubis;  l’autre  membre  inférieur  sortit  de  suite,  puis  le  tronc  et 
après  un  petit  effort,  les  épaules  et  la  tête. 

Le  fœtus  était  vivant  et  on  attendit  de  l’entendre  crier  pour  couper 
le  cordon.  La  matrice  se  contracta,  le  placenta  se  détacha  et  on  en 
obtint  la  sortie  par  de  légères  tractions  sur  le  cordon.  La  mère  ne 
Thévenot.  4 
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parut  point  avoir  le  sentiment  de  l’opération  qu’elle  venait  de  subir. 

L’enfant  confié  à une  bonne  nourrice  était  üen  portant  deux  mois 
après.  La  mère  survécut  vingt  heures  et  n’eut  pas  d’hémorrhagie. 

Autopsie.  — Utérus  assez  contracté;  son  orifice  montrait  à peine 
les  traces  du  passage  si  récent  du  fœtus.  On  n’y  voyait  qu’une  petite 
fente  qui  n’aurait  pu  avoir  de  conséquences  fâcheuses. 

Belluzzi,  1864.  — Extraction  d’un  fœtus  de  huit  mois,  vivant,  chez 
une  femme  agonisante  atteinte  d’apoplexie  cérébrale,  en  dehors  du 
travail  de  l’accouchement.  28  ans,  cinq  couches  heureuses.  Belluzzi 
ne  parvint  pas  à entendre  les  bruits  du  cœur  à cause  de  la  respiration 
râlante  de  la  moribonde.  Il  pénétra  avec  la  main  disposée  en  cône 
dans  l’orifice  utérin.  Dilatation  et  évolution  faciles.  Extraction  d’un 
enfant  de  huit  mois  qui  prit  le  sein  et  vécut  trois  jours.  La  femme 
mourut  le  soir.  Bien  que  la  femme  ne  perçût  aucune  sensation,  il  y 
eut  quelques  contractions  de  l’utérus. 

Belluzzi,  1865.  — Accouchement  forcé  chez  une  femme  enceinte  de 

uitmois,  succombant  à une  maladie  de  cœur  (avec  dyspnée).  Femme 
Tarozzi,  34  ans,  4 enfants,  grossesses  pénibles,  accouchement  labo- 
rieux, auscultation  impossible  à cause  de  la  respiration  râlante  de 
la  mère.  Orifice  utérin  présentant  le  diamètre  d’une  monnaie  de 
2 lires,  et  dilatable. 

Présentation  du  sommet.  Dilatation  graduelle,  introduction  de  la 
main,  évolution,  extraction  facile.  Enfant  mort  depuis  plusieurs 
jours.  Au  grand  étonnement  de  tous,  la  mère  survécut  trois  mois, 
malgré  une  pneumonie  hypostatique. 


Hyernaux,  1869.-—  Elisabeth  Van  G...,  27  ans,  primipare,  hui- 
tième mois  ; phthisique,  agonisante.  Col  utérin  long,  pointu,  fermé  à 
l’orifice  interne,  orifice  externe  du  diamètre  d’un  crayon  de  grosseur 
ordinaire.  On  perçoit  faiblement  les  bruits  du  cœur  fœtal. 

La  main  droite  soutenant  le  fond  de  l’utérus,  l’index  gauche  est 
poussé  contre  l’orifice  externe  du  col  ; il  en  franchit  toute  la  hauteur 
et  arrive  à l’orifice  interne  qui  cède  à une  faible  pression.  Hyernaux 
tiraille  ce  conduit  dans  tous  les  sens  et  introduit  un  second  doigt. 
Les  doigts  sont  remplacés  par  une  pince  à polypes,  dont  il  écarte  les 
anneaux  pour  dilater  plus  rapidement. 
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Ayant  obtenu  une  dilatation  de  4 centimètres,  il  appliqua  le  forceps 
sur  la  tête.  O.  I.  G.  A.  Extraction  facile,  l’opération  avait  duré  cinq 
minutes.  L'enfant  né  en  état  d’asphyxie  en  fut  promptement  tire  ; 
confié  aux  soins  d’une  nourrice,  il  fut  repris  par  la  famille  deux 
mois  plus  tard.  La  mère  mourut  le  lendemain,  le  col  ne  paraissait 
pas  avoir  souffert  sensiblement. 

Hyernaux.  Lettre  à Janssens. 

Moretti,  1877.  — Multipare,  neuvième  mois,  grossesse  heureuse. 
Congestion  et  œdème  des  poumons,  dyspnée,  cyanose,  sopor;  pouls 
imperceptible  ; flot  d’écume  à la  bouche  à chaque  expiration.  Pas  de 
battements  du  cœur  du  fœtus;  pas  de  signes  de  travail.  L’orifice  de 
l’utérus  permet  l’introduction  de  l’extrémité  du  doigt.  Moretti,  pen- 
sant qu’en  débarrassant  l’utérus  du  produit  de  la  conception,  on  ferait 
cesser  l’obstacle  mécanique  à la  circulation,  propose  de  faire  immé- 
diatement l’accouchement  forcé.  On  perfore  les  membranes  avec  le 
perforateur  Dubois.  L’écoulement  des  eaux  soulage  la  malade.  L’ori- 
fice dilaté,  la  main  va  à la  recherche  d’un  pied  et  ramène  un  fœtus 
mort.  La  femme  se  rétablit  graduellement,  le  soir  elle  avait  repris 
ses  sens,  la  guérison  fut  complète.  (Sulparto  forzato  nella  donna  ges- 
tante,  etc.  Gaetano  Moretti,  Milano,  1877.) 

Polaillon,  18  mai  1878.  — Elisabeth  M...,  38  ans,  huit  enfants. 
S acr O- coxalgie  et  mal  de  Pott  lombaire,  huit  mois  et  demi.  O.  I.  D.P. 
Le  5 juin  elle  est  moribonde;  fièvre  hectique.  Col  effacé,  dilaté 
comme  une  pièce  de  2 fr. 

Les  contractions  sont  arrêtées,  trois  incisions  latérales  sur  le  col. 
Application  du  forceps  de  Levret  au  détroit  supérieur.  Mort  de  la 
femme  une  heure  après  l’accouchement.  L’enfant  à demi  asphyxié 
est  ranimé  par  l’insufflation,  et  meurt  le  lendemain.  (Progrès  médical, 
1878,  p.  602.) 

Ges  accouchements  forcés  on  provoqués  pendant  l’agonie 
sont  au  nombre  de  15;  treize  fois  les  enfants  naquirent  vi- 
vants. 

De  ces  13  enfants,  6 survécurent;  7 vécurent  un  laps  de 
temps  variant  entre  quelques  instants  et  huit  jours;  les  deux 
qui  furent  retirés  morts  paraissaient  l’être  depuis  plusieurs 
jours. 
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En  laissant  de  côté  le  troisième  fait  d’Esterle,  où  l’expulsion 
se  fit  spontanément  après  provocation  du  travail  par  des  dou- 
ches utérines,  sur  les  12  enfants  extraits  vivants,  après  dilata- 
tion forcée  du  col,  8 l’ont  été  par  la  version  et  4 par  le  forceps. 

Des  4 enfants  extraits  par  le  forceps,  2 continuèrent  à vivre 
(Hyernaux  et  2®  fait  d’Esterle),  2 succombèrent  : l’un,  un  quart 
d’heure  après  (Pellegrini)  ; l’autre,  le  lendemain  (Polaillon). 

Des  8 enfants  extraits  par  la  version,  4 suTvèeiirsnt  (Esterle, 
Talinucci,  Belluzzi,  Duparcque),  les  4 autres  vécurent  un  es- 
pace de  temps  variant  de  quelques  instants  à huit  jours. 

Ces  faits  sont  peu  nombreux  encore  pour  qu’on  puisse  con- 
clure en  faveur  de  l’un  ou  l’autre  mode  d’extraction  après  dila- 
tation instantanée  du  col;  on  peut  du  moins  admettre  que  la 
version  ne  paraît  pas  plus  défavorable  à l’enfant;  je  crois  inu- 
tile d’ajouter  que  lorsque  la  tête  se  présente  et  qu’èlle  est  en- 
gagée, c’est  toujours  au  forceps  qu’il  faut  recourir. 

Un  autre  point  plus  intéressant  serait  d’étudier  les  formes 
morbides  qui  sont  compatibles  avec  la  survivance  des  enfants 
extraits  pendant  l’agonie. 

Des  6 enfants  qui  survécurent,  4 avaient  pour  mères  des 
phthisiques  (Duparcque,  Esterle,  Belluzzi,  Hyernaux);  un,  une 
femme  atteinte  d’hémorrhagie  cérébrale  (Esterle).  Le  dernier, 
une  femme  atteinte  d’une  tumeur  chronique  et  d’hydramnios. 

Des  7 enfants  qui  naquirent  vivants  et  moururent  avant  le 
huitième  jour,  4 avaient  pour  mères  des  femmes  atteintes 
d’apoplexie  cérébrale  (Pellegrini,  2,  Belluzzi,  Rornéi). 

Enfin,  les  3 autres  enfants  avaient  pour  mères  : un  d’Esterle, 
une  femme  atteinte  d’une  maladie  de  Bright,  il  vécut  quelques 
heures  ; un  autre  d’Esterle,  une  femme  atteinte  d’une  affection 
bronchiale  et  intestinale. 

Dans  le  fait  de  Polaillon,  la  mère  était  atteinte  de  sacro- 
coxalgie,  et  mourait  de  fièvre  hectique;  l’enfant  vécut  vingt- 
quatre  heures. 

De  ces  faits,  trop  peu  nombreux  encore,  on  peut  admettre 
que  dans  la  phthisie  pulmonaire,  dans  la  congestion  et  les  hé- 
morrhagies cérébrales,  les  enfants  conservent,  pendant  les 
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heures  d'agonie  de  la  mère,  une  vitalité  suffisante  pour  qu’ils 
aient  chance  d’être  extraits  vivants  et  de  continuer  à vivre. 

Cette  question  a une  importance  grande  en  clinique,  il  est 
telles  affections  où  l’enfant  meurt  avant  la  mère,  et  alors  il 
faudrait  se  hâter;  telles  autres  où  on  a chance  de  retirer  un 
enfant  vivant,  même  après  la  mort  de  la  mère.  Il  y a dans 
cette  voie,  où  nous  avons  à peine  quelques  jalons  pour  nous 
conduire,  toute  une  étude  à faire  (I). 

Tandis  que  l’adulte  a besoin  de  14  grammes  d’oxygène  par 
kilogramme  et  par  jour,  4 centigrammes  par  kilogramme  et 
par  jour  suffiraient  au  fœtus.  Voilà  qui  peut  bien  servir  à ex- 
pliquer comment,  dans  les  cas  de  mort  apparente,  le  fœtus 
peut  continuer  à vivre,  comment  aussi  il  peut  survivre  à la  mère. 
Mais  cela  ne  fait  pas  comprendre  pourquoi  des  enfants  extraits 
de  O à lo  minutes  après  la  mort  de  la  mère,  ont  pu  être  rap- 
pelés à la  vie.  tandis  que  d’autres  délivrés  à l'instant  même 
de  la  mort  ou  avant  la  mort,  n’ont  pas  pu  l’être. 

Les  travaux  de  Zweift,  Zuntz,  Pflüger,  A.  Hogies,  nous 
mettront-ils  sur  la  voie? 

Dans  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone,  le  fœtus 
survit  à la  mère  un  temps  plus  ou  moins  long.  En  voici 
l’explication  : dans  l’asphyxie  ordinaire,  le  sang  de  la  mère  ne 
recevant  plus  d’oxygène  en  emprunte  au  fœtus,  d’où  la  mort 
très-rapide  de  celui-ci. 

Dans  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone,  le  sang  perd 
toute  faculté  d’absorber  de  l’oxygène,  il  ne  peut,  par  consé- 
quent, pas  plus  en  emprunter  au  fœtus  qu'à  l’air  ambiant,  et 
comme  une  très-petite  quantité  d’oxygène  suffit  à l’enfant,  il 
survit  un  certain  temps  à l’organisme  maternel. 

L'altération  du  sang  par  l’oxyde  de  carbone  est  tellement 
spéciale,  qu’il  est  douteux  quelle  serve  à expliquer  ce  qui  se 
passe  dans  d’autres  états  morbides.  Dans  cette  voie,  tout  est  à 
faire. 


(1)  Pinard.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Article 
Foetus,  p.  524. 
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Ce  que  nous  savons  cependant,  c’est  que  dans  les  pyrexies, 
la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  tomes  les 
formes  morbides  à température  très-élevée,  la  température  de 
l’enfant  étant  de  un  degré  supérieur  à celle  de  la  mère,  il  court 
risque  de  périr  rapidement.  Et  il  est  certain  qu’il  faut  se  hâter 
d’agir  dans  ces  cas, 

Esterle  a dit,  il  est  vrai,  qn’il  fallait  se  hâter  d’agir  dans  le 
choléra,  la  phthisie,  V hémorrhagie,  les  exanthèmes  aigus,  l'in- 
flammation cérébrale,  V éclampsie,  les  affections  cancéreuses,  sy- 
philitiques, l'empoisonnement  saturnin Esterle  a englobé 

dans  cette  énumération  des  états  si  différents,  qu’il  est  impos- 
sible d’accepter  cette  opinion  sans  examen.  Que  dans  le  cho- 
léra, l’éclampsie,  l’empoisonnement  saturnin,  les  exanthèmes 
aigus,  il  faille  se  hâter,  c’est  incontestable,  car  souvent  l’enfant 
meurt  avant  la  mère  (il  y aurait  cependant  une  restriction  à 
faire  pour  les  cholériques,  chez  lesquelles  Rizzoli  et  plusieurs 
de  ses  collègues  ont  pu  extraire  des  enfants  vivants  après  la 
mort  des  mères)  ; mais  pour  la  phthisie  et  l’hémorrhagie  céré- 
brale, l’affirmation  d’Esterle  est  des  plus  contestables,  les  faits 
cités  plus  haut  feraient  plutôi  conclure  autrement,  puisque  sur 
13  enfants  extraits  vivants,  4 avaient  pour  mères  des  phthi- 
siques, et  4 des  femmes  atteintes  d’hémorrhagie  cérébrale.  En 
réalité,  en  dehors  de  quelques  faits  généraux,  nous  ne  savons 
rien,  toute  cette  étude  est  à faire,  et  nous  n’avons  pour  nous 
guider  que  les  bruits  du  cœur  du  fœtus.  Dès  que,  dans  un  état 
très-grave  de  la  mère,  leur  rhythme  et  leur  fréquence  s’altèrent, 
il  faut  agir.  On  ne  doit  pas  oublier  que  pendant  l’agonie,  les 
râles  qui  ont  pour  siège  l’œsophage  et  la  trachée,  masquent 
parfois  complètement  les  bruits  du  cœur  de  l’enfant. 

Les  résultats  relatifs  aux  mères  ne  sont  pas  moins  intéressants. 

La  malade  de  Belluzzi,  atteinte  d’une  maladie  de  cœur,  et 
qu’on  croyait  n’avoir  que  quelqnes  heures  à vivre,  survécut 
trois  mois.  Celle  de  Talinucci,  atteinte  d’hydramnios  et  proba- 
blement, car  ce  point  n’est  pas  très-clair,  d’une  hydropisie  de 
l’ovaire,  fut  ponctionnée  ensuite  trois  fois  et  vivait  encore  trois 
ans  après. 
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Enfin,  trois  de  ces  femmes  guérirent.  La  première  opérée  de 
Pellegrini,  atteinte  d’apoplexie  cérébrale,  guérit  parfaitement. 

La  seconde  opérée,  atteinte  aussi  d’hémorrhagie  cérébrale 
avec  hémiplégie,  put  se  lever  le  trente-cinquième  jour. 

La  malade  de  Moretti,  atteinte  de  congestion  et  d’œdème 
pulmonaires,  qui  avait  un  pouls  filiforme,  et  qui  fut  accouchée 
dans  le  sopor,  le  soir,  avait  repris  ses  sens,  et  la  -guérison 
fut  complète. 

Des  10  autres  femmes,  3 éprouvèrent  un  soulagement  mo- 
mentané après  l’accouchemen  t.  La  phthisique  d’Esterle  éprouva 
un  soulagement  passager  ; chez  celle  de  Duparcque,  la  respi- 
ration fut  plus  libre,  moins  râleuse,  et  elle  survécut  cinq  jours 
contre  toute  attente  ; la  femme  atteinte  de  maladie  de  Bright, 
accouchée  par  Esterle,  éprouva  un  soulagement  passager  et 
mourut  quarante  heures  après. 

L’accouchement  provoqué  ou  forcé  pendant  l’agonie,  loin  de 
hâter  la  terminaison  fatale,  comme  le  craignait  Duparcque,  la 
retarde  .plutôt;  et,  résultat  autrement  intéressant!  dans  des  cas 
en  apparence  désespérés,  comme  ceux  de  Pellegrini  et  de  Mo- 
retti, la  délivrance  modifie  de  telle  sorte  et  si  rapidement  les 
conditions  de  la  circulation,  que  les  malades  ont  éprouvé  une 
très-rapide  amélioration  et  ont  pu  guérir. 

D’ailleurs,  noüs  pensons  que,  de  même  qu’il  est  équitable 
de  considérer  cette  série  de  13  enfants  extraits  vivants  comme 
exceptionnellement  heureuse,  il  est  peut-être  sage  de  consi- 
dérer ces  faits  de  guérison  comme  exceptionnels.  Quelle  que 
soit  l’opinion  qu’on  s’en  fasse,  ils  corroborent  ce  que  nous  avait 
enseigné  l’accouchement  prématuré  provoqué,  qui  dans  des 
cas  excessivement  graves,  a amené  un  changement  que  rien 
ne  faisait  espérer  et  parfois  une  guérison  définitive. 

Une  autre  particularité  intéressante  à noter,  c’est  que  la  dé- 
livrance ne  s’est  accompagnée  d’hémorrhagie  dans  aucun  de 
ces  quinze  cas,  et  chez  plusieurs  de  ces  femmes  qui  sont 
mortes,  quelques  heures  et  même  une  heure  après  l’accouche- 
ment, l’utérus  s’est  contracté  ou  rétracté,  comme  chez  des  fem- 
mes en  pleine  santé. 
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Estclie  fait  remarquer  par  deux  fois  qu’il  n’y  eut  pas  d’hé- 
morrhagie. 

Belluzzi  note  qu’il  y eut  quelques  contractions  de  l’utérus. 

Roméi,  que  l’utérus  se  contracta  régulièrement. 

11  nous  reste  à examiner  le  mode  opératoire.  La  dilatation 
peut  être  faite  ou  lentement,  ou  rapidement,  ou  instantané- 
ment. 

En  cela,  l’état  de  l’enfant,  celui  de  la  mère,  doivent  guider 
l’opérateur. 

S’il,  s’agit  d’une  maladie  lente,  que  l’agonie  commence,  que 
les  battements  du  cœur  de  l’enfant  soient  forts  et  réguliers,  il 
est  sage  d’imiter  Esterle.  L’accoucheur  deNovare,  peu  partisan 
de  l’accouchement  forcé,  provoqua  le  travail  une  fois  au  moyen 
d’une  vessie  de  caoutchouc,  placée  dans  le  vagin  et  très -dis- 
tendue; une  autre  fois,  au  moyen  de  la  douche  utérine. 

La  sonde  élastique  laissée  à demeure  dans  l’utérus,  est  un 
moyen  simple,  plus  exempt  de  danger  que  la  douche,  plus 
efficace  que  le  tampon.  Du  reste  tout  excitant  provoquera  d’au- 
tant plus  rapidement  la  dilatation,  que  l’agonie  amène  un  relâ- 
chement des  sphincters  et  le  plus  souvent  des  contractions. 

Dans  un  cas  d’Esterle,  la  grossesse  est  à huit  mois,  l’orifice 
est  peu  dilaté,  mais  mou  et  dilatable  ; chez  une  autre  de  ses 
opérées,  à sept  mois  et  demi,  il  trouva  l’orifice  dilaté,  la  poche 
des  eaux  dans  le  vagin. 

Belluzzi  trouve  chez  sa  phthisique  à terme  l’orifice  large- 
ment béant;  chez  la  femme  atteinte  d’une  maladie  de  cœur, 
enceinte  de  huit  mois,  l’orifice  présente  le  diamètre  d’une  mon- 
naie de  lires  et  est  dilatable.  Chez  la  malade  de  Polail- 
lon,  enceinte  de  huit  mois  et  demi,  le  col  est  effacé,  dilaté 
comme  une  pièce  de  2 francs.  Dans  le  second  fait  de  Pelle- 
grini,  le  col  est  ramolli  et  assez  large  pour  admettre  facilement 
le  doigt.  Ceci  explique  qu’un  tampon  vaginal,  une  ou  deux 
douches  utérines,  ont  suffi  pour  provoquer  la  dilatation  en 
quelques  heures.  Ce  relâchement  et  ce  commencement  de  tra- 
vail expliciuent  aussi  comment  la  pénétration  de  la  main  dans 
l’utéfus  a été  presque  toujours  facile  et  rapide.  Le  temps  né- 
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cessaire  à la  dilatation  a été  sans  doute  fort  court;  il  n’est  noté 
que  dans  trois  observations  : dans  celle  de  Pellegrini,  il  est  dit 
que  la  main  pénétra  en  dix  minutes;  dans  le  fait  de  Hyernaux, 
toute  l'opération  avait  duré  cinq  minutes  ; Duparcque  trouva 
le  col  non  entièrement  effacé,  la  dilatation  manuelle  dura  de 
15  à 20  minutes.  Esterle  seul  a eu  recours  aux  procédés  habi- 
tuels de  l’accouchement  prématuré  artificiel,  pour  provoquer 
le  travail. 

Deux  fois  seulement,  les  accoucheurs  se  sont  servis  d’instru- 
ments, autre  que  la  main,  pour  dilater  le  col. 

Hyernaux  remplaça  son  doigt  par  une  pince  à polypes,  dont 
il  écarta  les  mors.  Polaillon  fit  trois  incisions  latérales  sur  le 
col  elfacé  et  dilaté,  comme  une  pièce  de  2 francs. 

L’enseignement  qu’on  peut  retirer  de  cette  longue  et  sans 
doute  fastidieuse  analyse,  c’est  que  l’accouchement  forcé  ou  pro- 
voqué chez  la  femme  enceinte  à l’agonie,  doit  être  mis  en 
pratique  d’abord  et  surtout  dans  l’intérêt  de  l’enfant;  il  doit 
l’être  parfois,  même  avec  la  certitude  de  la  mort  de  l’enfant 
dans  l’intérêt  de  la  mère.  Le  cas  de  Moretti  est  peut  être  une 
exception,  cependant  il  mérite  de  ne  pas  tomber  dans  l’oubli, 
pas  plus  que  ceux  de  Belluzzi  et  de  Pellegrini. 

L’auscultation  seule  peut  nous  guider  pour  le  moment  de 
l’intervention.  Il  faut  se  hâter  dans  les  pyrexies.  Suivant  Es- 
terle, il  faut  se  hâter,  dans  l’intérêt  de  la  mère,  chez  les  femmes 
enceintes  atteintes  du  choléra. 

Presque  toutes  les  femmes  enceintes,  atteintes  du  choléra  et 
abandonnées  à elles-mêmes,  en  moururent;  un  certain  nom- 
bre, au  contraire,  guérirent  une  fois  délivrées. 

Une  antre  conclusion  à tirer,  c’est  que  l’accouchement  forcé 
pendant  l’agonie  est  sans  gravité.  Les  cinq  femmes  qui  survé- 
curent ou  guérirent  définitivement,  n’eurent  pas  de  suites  de 
couches  pathologiques.  Chez  celles  qui  moururent  et  dont 
l’autopsie  fut  faite,  les  lésions  trouvées  furent  insignifiantes. 
Belluzzi  signale  une  petite  déchirure  au  col;  dans  le  fait  de 
Hyernaux,  le  col  ne  paraissait  pas  avoir  souffert  sensiblement. 


Chez  la  malade  de  Roméi,  on  ne  trouva  pas  la  plus  petite 
lésion. 

Pourquoi  n’y  pas  recourir  plus  souvent  dans  l’éclampsie 
puerpérale?  Ne  péchons-nous  pas  par  excès  de  timidité? 

Cinq  fois  de  suite,  Hyernaux  put  faire  l’accouchement  forcé 
chez  des  éclamptiques,  en  remplaçant  les  doigts  fatigués  par 
une  pince  à polype.  Les  cinq  femmes  guérirent  et  quatre  en- 
fants furent  extraits  vivants. 

Parmi  les  observations  recueillies  dans  ce  mémoire,  il  en 
est  une  qui  a une  physionomie  à part,  c’est  celle  de  Duparc- 
que.  Et  chose  remarquable!  il  ne  publia  ce  fait  très-intéres- 
sant que  dix-sept  ans  après,  comme  s’il  eût  craint  quelque 
blâme.  Pourtant  sa  conduite  n’a  rien  que  de  fort  correct. 

Peut-être,  cependant,  eût-il  pu  glisser  plus  légèrement  sur  le 
mobile  qui  le  fit  agir  ? toute  ingérence  du  médecin,  ayant  pour 
butde  protéger  les  intérêts  matériels  d’un  membre  d’une  famille 
àrexclusiou  d’autres,  ne  peut  que  nuire  à sa  considération.  Ceci 
nous  conduit  à examiner  le  parti  que  le  médecin  peut  tirer  de 
l’accouchement  artificiel  par  les  voies  naturelles,  dans  les  cas 
où  il  pourrait  redouter  d’engager,  par  une  autre  opération,  sa 
responsabilité.  Cette  responsabilité  est  telle,  qu'en  1860,  quel- 
ques accoucheurs  (Hatin,  Kercaradee)  demandaient  une  modi- 
fication à notre  législation. 

Les  discours  prononcés  lors  de  cette  discussion  mémorable, 
prouvèrent  en  effet  que  nos  lois  ne  protègent  pas  beaucoup 
plus  les  intérêts  professionnels  du  médecin  que  ceux  de  l’en- 
fant, puisque  le  médecin  a toujours  intérêt  à ne  point  inter- 
venir; ce  qui  n’empêcha  pas  l’Académie  de  déclarer  par  sa 
commission  « qu’à  son  avis,  la  législation  actuelle  suffit  à sau- 
vegarder et  les  droits  professionnels  du  médecin  et  l’accomplis- 
sement de  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte  qui  vient  de 
décéder. » 

Aujourd’hui,  grâce  à l’accouchement  forcé  après  la  mort, 
cette  déclaration  serait  presque  admissible;  elle  l’était  peu  en' 
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18Ô1,  alors  qu’il  était  uniquement  question  de  l’opération  césa- 
rienne post  mortem. 

Aujourd’liiii,  si  notre  législation  ne  protège  pas  mieux  le 
médecin,  il  peut  du  moins,  dans  de  certaines  limites,  se  pro- 
téger lui-même,  concilier  à la  fois  les  intérêts  de  la  mère,  ceux 
de  l’enfant,  les  siens  propres. 

Inquiéter  un  médecin  pour  avoir  retiré  d’un  cadavre  un 
enfant  par  la  version,  se  comprendrait  peu,  et  quant  aux  pour- 
suites pour  homicide  involontaire,  elles  sont  devenues  impos- 
sibles. 

Grâce  à cette  méthode,  il  peut  donc  éviter  bien  des  ennuis  ; 
il  ne  doit  d’ailleurs  jamais  perdre  de  vue,  qu’en  cas  de  mort 
subite,  un  excès  de  prudence  est  en  quelque  sorte  nécessaire. 
La  plus  légère  inattention  peut  lui  coûter  cher  comme  le  prouve 
le  fait  suivant  : 

Enterrée  vive! 

Dernièrement  (i),  devant  la  cour  d’appel  de  Naples,  vint  une  cause 
très-intéressante.  A Castel  del  Giudice,  village  de  la  province  de 
Naples,  une  femme  sur  le  point  d’accoucher  fut  prise  d’un  malaise 
subit  et,  quelques  instants  après,  elle  gisait  sans  connaissance.  Le 
médecin  qui  fut  appelé  déclara,  après  l’avoir  examinée,  qu’elle  était 
morte.  Pressé  de  faire  l’opération  césarienne,  il  répondit  que  c’était 
inutile,  qu’il  n’y  avait  aucune  espérance  de  sauver  l’enfant.  La  mal- 
heureuse fut  ensevelie  après  vingt-quatre  heures  seulement. 

Quelques  jours  après,  comme  on  devait  enterrer  une  petite  fille,  la 
sépulture  fut  ouverte,  et  on  remarqua  que  le  cadavre  n’était  pas 
dans  la  position  où  il  avait  été  placé. 

La  nouvelle  s’en  répandit.  On  descendit  dans  la  sépulture,  et  on 
vit  avec  horreur  que  le  ruban  qui  entourait  les  jambes  était  rompu, 
qu’elle  avait  les  mains  à la  bouche  comme  pour  délier  le  lien  qui  la 
serrait,  et  qu’elle  était  accouchée  d’un  enfant  qui  était  mort. 

Scène  d’horreur,  dont  la  pensée  seule  fait  frissonner  ! 

La  cour  d’appel  fut  bénigne,  très-bénigne.  On  réduisit  la  peine  in- 
fligée par  les  premiers  juges,  à trois  mois  de  prison  seulement. 


(1)  Belluzzi.  Bull,  des  sciences  m.éd.  de  Bologne,  lnx\y\ev  1878. 
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Il  s’agit  là  d’un  article  à sensation,  emprunté  à un  journal 
politique,  et  tel  que  le  fait  est  raconté,  on  pourrait  même 
mettre  en  doute  la  mort  apparente.  L’accouchement  ne  prouve 
rien;  nombre  de  femmes  enceintes  sont  accouchées  après  la 
mort,  et  l’accouchement  a pu  suffire  pour  rompre  le  lien  qui 
réunissait  les  jambes  en  les  écartant  brusquement,  etc.,  etc. 

Mais  ce  qu’il  faut  en  retenir,  c’est  cette  condamnation  à 
trois  mois  de  prison,  que  ce  médecin  pouvait  si  facilement 
éviter  en  recommandant  d’attendre  les  premiers  signes  de  dé- 
composition, et  mieux  encore,  en  délivrant  cette  femme  par  la 
méthode  de  son  compatriote  Rizzoli  ; car  il  est  à remarquer 
que  la  traction  exercée  sur  le  fœtus  et  le  frottement  sur  la  face 
interne  de  l’utérus  par  la  version,  ont  suffi  pourfaire  sortir  les 
femmes  de  leur  état  léthargique.  En  tout  cas,  il  était  à l’abri 
de  tout  reproche  et  de  toute  poursuite. 

La  méthode  italienne  ne  rendra  pas  de  moindres  services  à 
l’accoucheur,  lorsque  auprès  d’une  femme  qui  vient  de  mourir 
en  état  de  grossesse  avancée,  un  membre  de  la  famille  lui  en- 
joindra de  délivrer  la  mère,  tandis  qu’un  autre  le  lui  prohi- 
bera. La  situation  est  des  plus  difficiles;  si  le  médecin  n’a 
d’autre  moyen  de  délivrance  que  d’ouvrir  le  cadavre  de  la 
mère,  le  plus  souvent  il  hésitera  et  s’abstiendra;  si,  au  con- 
traire, il  n’a  pour  but  que  de  conserver  la  vie  de  l’enfant,  sans 
tenir  compte  des  intérêts  matériels  en  cause,  grâce  à la  déli- 
vrance par  les  voies  naturelles,  il  pourra,  sans  assumer  une 
responsabilité  trop  grande,  faire  son  devoir. 

Le  fait  suivant,  qui  s’est  passé  en  Belgique,  dans  une  famille 
dont  il  faut  taire  le  nom,  m’a  été  conté  par  le  D’’  M.  Rey  (1)  ; 

Une  jeune  femme,  Madame  de  R...,  succomba  à la  suite  d’une 
chute  faite  dans  un  escalier,  dans  le  neuvième  mcis  d’une  première 
grossesse.  Avant  qu’elle  rendît  le  dernier  soupir,  les  médecins 


(1)  Je  prie  le  M.  Rey  d’accepter  tous  mes  remercîments  pour  l’era.- 
pressemei.t  qu’il  a mis  à me  procurer  les  Mémoires  chs  accoucheurs  italiens. 
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appelés  purent  constater  que  l’enfant  vivait  ; le  mari  demandait  l'opé- 
ration césarienne,  mais  devant  l’opposition  de  la  famille  les  médecins 
hésitèrent.  L’opération  ne  fut  pratiquée  que  lorsque  la  mort  fut  con- 
statée définitivement.  L’enfant  avait  cessé  de  vivre  pendant  ce  temps. 

Si  les  médecins  eussent  connu  la  méthode  d’extraction  par 
les  voies  naturelles,  auraient-ils  hésité  à faire  la  délivrance? 

On  pourra  difficilement,  en  effet,  exercer  des  poursuites 
contre  un  médecin  qui  aura  terminé  un  accouchement  par 
une  version.  On  pourra  en  exercer,  au  contraire,  dans  le 
cas  d’une  opération  césarienne  'post  mortem.  Aussi  Hatin  de- 
mandait-il au  moins  la  simple  autorisation,  pour  le  médecin, 
de  faire  selon  sa  conscience,  mais  écrite  dans  notre  législation. 

Hatin  faisait  remarquer,  avec  raison,  que  l’occasion  de  pra- 
tiquer l’opération  césarienne  n’est  pas  très-rare,  et  il  se  deman- 
dait pourquoi  on  ne  la  pratique  plus  aujourd’hui  aussi  souvent 
qu’autrefois. 

Pourquoi?  C’est  qu’elle  fait  peser  sur  le  médecin  une  trop 
lourde  responsabilité;  c’est  que,  a dit  le  professeur  Depaul, 
l’opération  doit  être  faite  sur  le  corps  d’une  femme  dont  la 
mort  est  plus  ou  moins  probable,  mais  n’est  jamais  certaine. 
Pourquoi?  Voici  la  réponse  de  Tardieu  : « Si  le  médecin  peut 
être  actionné  si  ridiculement,  que  sera-ce  pour  un  acte  aussi 
grav'e  que  l’opération  césarienne  après  la  mort,  qui  soulève  et 
peut  léser  des  intérêts  considérables  légitimes  ou  non,  et  qui 
froisse  dans  tous  les  cas  des  sentiments  si  respectables.  Bien 
des  tribunaux,  je  n’hésite  pas  à le  dire,  se  rencontreraient  j)our 
leur  donner  raison  et  faire  repentir  le  médecin  de  son  inter- 
vention et  de  sa  résistance  consciencieuse  aux  vœux,  intéressés 
ou  seulement  irréfléchis,  d’un  mari  ou  d’une  famille.  » 

Pourquoi?  demandait  Hatin.  Voici  la  réponse  de  Devergie  : 
€ Si  la  femme  est  vivante,  qu’il  y ait  eu  erreur  dans  la  mort,  et 
que  l’opération  césarienne  entraîne  ensuite  le  décès  de  la  mère, 
nul  doute  qu’il  se  trouvera  des  familles  qui  intenteront  un 
procès  en  dommages  et  intérêts;  nul  doute  qu’un  magistrat 
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soit  en  droit  d’exercer  des  poursuites  contre  le  médecin,  sous 
inculpation  d’homicide  involontaire.  Mais  attendez,  ce  n’est 
là  qu’un  premier  écueil.  Le  médecin  se  trouve  devant  une 
famille  dont  les  intérêts  sont  divers.  L’avis  du  mari  est  favo- 
rable, celui  de  la  mère,  des  sœurs  ou  des  héritiers  de  la  dé- 
funte, ne  l’est  pas.  Que  devra  faire  le  médecin?  Ce  n’est  plus 
seulement  l’erreur  sur  la  vie  qu’il  lui  faudra  éviter,  ce  sont  les 
poursuites  civiles  en  dommages  et  intérêts.»  [Bulletin  de  l'Aca- 
démie de  médecine^  1860-1861.) 

Après  ces  discours,  on  ne  s’y  serait  pas  attendu,  la  commis- 
sion conclut,  qu'à  son  avis,  la  législation  actuelle  suffit  à sau-^ 
vegarder  et  les  droits  professionnels  du  médecin  et  l'accomplis- 
sement de  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte  qui  vient  de 
décéder,  et  propose  de  déclarer  qu'il  n'y  a lieu  à aucune  inter- 
vention de  la  part  de  V Académie. 

Ainsi,  après  une  opération  césarienne  post  mortem,  une 
famille  pourra  exercer  des  poursuites  contre  le  médecin,  sous 
l’inculpation  d’homicide  involontaire,  tout  au  moins  des  pour- 
suites civiles  en  dommages  et  intérêts,  et  on  dit  que  la  légis- 
lation sauvegarde  les  droits  professionnels  du  médecin  ! Sou- 
tiendra-t-on aussi  qu’elle  défend  les  intérêts  de  l’enfant?  Un 
administrateur  d’un  grand  hôpital  a pu  s’opposer,  formellement, 
à l’extraction  d’un  enfant  par  l’opération  césarienne  (Gallard). 
Et  ce  qui  peut  étonner,  c’est  qu’il  se  soit  trouvé  des  médecins 
pour  faire  l’opération  césarienne  post  mortem.  L’abstention  ne 
peut  pas  être  inquiétée,  l’intervention  peut  toujours  l’être.  Le 
moyen  de  sortir  de  là  avait  été  déjà  indiqué  par  le  professeur 
Depaul  dans  cette  mémorable  discussion  : c’est  l’extraction  de 
l’enfant  par  les  voies  naturelles.  Les  faits  lui  donnent  de  plus 
en  plus  raison,  et  Verardini  a pu  dire  : la  loi  finira  par  imposer 
t obligation  d'extraire  V enfant  par  les  voies  naturelles. 

Il  est  peu  probable  que  la  loi  française  impose  jamais  cette 
obligation,  son  esprit  y est  opposé,  mais  ce  qui  est  hors  de 
doute,  c’est  que  cette  méthode  d’extraction  sauvegarde  tous  les 
intérêts  y compris  ceux  du  médecin; 

Quant  à la  législation,  sans  lui  enlever  son  caractère  très- 


libéral  et  qu’il  importe  de  conserver,  on  pourrait  certes  y in- 
scrire la  proposition  de  Hatin,  la  simple  autorisation  écrite  de 
faire  selon  sa  conscience. 

Et  sans  aucune  modification  de  la  législation,  par  un  simple 
règlement  de  police,  il  serait  possible,  quoiqu’indirectement, 
de  couvrir  la  responsabilité  du  médecin. 

Il  y a dans  chaque  commune  (du  moins,  il  doit  y avoir)  un 
médecin  vérificateur.,  un  médecin  chargé  de  constater  le  décès, 
il  suffirait  de  lui  enjoindre  ceci  ; Toute  femme  morte  en  état 
de  grossesse  avancée,  doit  être  délivrée  avant  l’inhumation. 

Sans  enlever  à la  loi  son  caractère,  sans  même  y toucher, 
on  reconnaîtrait  ainsi  que  c’est  un  devoir,  pour  le  médecin,  de 
délivrer  les  femmes  décédées  pendant  la  dernière  période  de  la 
grossesse. 

Cette  légère  modification  aux  règlements  aurait  un  doubJ  a 
avantage  : d’une  part,  elle  éviterait  qu’en  aucun  cas  (ce  qui 
est  rare,  ce  qui  aurait  pu  arriver  pour  l’éclamptique  de  Rigan- 
deaux,  par  exemple),  une  femme  en  état  de  mort  apparente  pût 
être  enterrée  avec  le  produit  de  la  conception;  d’autre  part,  elie 
aurait  un  caractère  de  protection  qni  laisserait  au  médecin 
une  plus  grande  liberté  d’action. 

Quant  au  mode  d’extraction,  on  peut  le  laisser  au  choix  de 
l’opérateur,  tant  est  grande  notre  conviction  que,  d’ici  à peu  de 
temps,  ou  aura  toujours  recours  à la  méthode  italienne. 

L’opération  césarienne  post  mortem,  qui  déjà  appartien  à 
un  autre  âge,  doit  disparaître  de  nos  mœurs. 

Elle  emportera  avec  elle,  il  faut  l’espérer,  jusqu’au  souvenir 
de  ces  mutilations  que  nous  révèle  parfois  la  presse  politique, 
faites,  comme  à Champoly  et  à Saint-Etienne,  par  des  char- 
cutiers ou  des  aubergistes,  à coups  de  rasoir  ou  de  tranchet, 
sur  des  femmes  peut-être  encore  vivantes. 


Paris.  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  M.-le-Prince,  2S-il. 
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